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34. Jahrgang. 


Originalien. 
Ueber Hypnon. 
Von Dr. med. Otto Seifert, Privatdocent in Würzburg. _ 


Das 1857 von Friedel entdeckte Acetophenon (Hypnon) 
wurde zuerst von Dujardin-Beaumetz und G. Bardet!) als 
Schlafmittel empfohlen. Es sollte zu 0,02—0,04 nach 20 bis 
45 Minuten ruhigen, ziemlich intensiven Schlaf hervorrufen, 
ohne Uebelkeit oder Kopfschmerz beim Erwachen zu verur- 
sachen. Es stellte sich bei zahlreicheren Versuchen heraus, 
dass die hypnotische Wirkung ‚nicht constant ist und manche 
Personen schienen dafür ganz unempfänglich. Das Mittel wirkte 
nicht schmerzstillend, auch nicht anästhesirend, sondern nur 
hypnotisch hauptsächlich bei nervöser Schlaflosigkeit. Auch bei 
der durch alkoholische Excesse und geistige Ueberanstrengung 
herbeigeführten Schlaflosigkeit wirkte Hypnon, jedoch war man 
genöthigt, in solchen Fällen gleich grössere Dosen auf einmal 
(von 0,2—0,4) zu geben. Die Gewöhnung an das Mittel soll 
gering sein, so dass es längere Zeit, ohne mit der Dosis 
steigen zu müssen, gegeben werden könne. Die hypnotische 
Wirkung wird darauf zurückgeführt, dass Hypnon die func- 
tionelle Erregbarkeit des Gehirns herabsetzt. 

Im Gegensatze zu diesen Angaben, die noch durch Hu- 
chard und Labb&?) eine Bestätigung erfahren haben, sind 
die Thierversuche Grasset’s°), bei denen Hypnon in die Tra- 
chea von Affen injieirt wurde, von negativem Resultate ge- 
blieben. 

Nach den Erfahrungen von Hirt) kann das Hypnon als 
Hypnoticum nicht empfohlen werden, auch grössere Gaben bis 
zu 0,4 blieben völlig wirkungslos; doch konnten unangenehme 
Nebenerscheinungen auch nach solchen grösseren Dosen nicht 
beobachtet werden. 

In Leube’s Klinik’) wurde Hypnon längere Zeit in der 
Weise gegeben, dass nach dem Abendessen 2—4 Tropfen (jeder 
einzelne Tropfen wiegt 0,02) in Gelatinekapseln gegeben wur- 
den. Bald trat nach 2, bald nach 4 Tropfen ein mehrstündiger 
guter Schlaf ein, ganz besonders günstig schien das Mittel bei 
Phthisikern zu wirken. Unangenehme Nebenerscheinungen (Kopf- 
schmerz, Erbrechen) zeigten sich erst bei grösseren Dosen von 
6 Tropfen. 

Welche Wirkung das Hypnon bei Geisteskranken hatte, 
war mir nicht möglich zu erfahren, ich sehe nur aus dem Titel 


1) Bull. de therap. CX. 1886 (s. Schmidt Jahrb. 1886). 

2) c. 

3) Grasset: Note sur l’action physiologique de l’acetophenone 
par injections tracheales chez les animaux: Soci6te de biologie de Paris. 
17. XII. 1887. 

4) Breslauer ärztl. Zeitschr. VIII. 6. 1886. 

5) Schüder: Münchner Med. Wochenschr. 14. 1886. 


elnes Aufsatzes von Mairet et Combembale®), dass Hypnon 
bei Geisteskranken angewandt worden ist. 

Die Darreichung des Hypnon geschieht am Besten in Ge- 
latinekapseln (0,05 enthaltend) und zwar soll Hypnon mit Gly- 
cerin oder Mandelöl gemischt werden, da bei der unvermischten 
Application leicht ein starker chemischer Reiz auf die Magen- 
wandung ausgeübt werden könnte. 

Nach Laborde‘) vermindert Hypnon die Erregbarkeit des 
Nervus vagus, setzt den Biutdruck herab und alterirt den Re- 
spirationsrhythmus, so dass bei Anwendung dieses Mittels Vor- 
sicht anzuempfehlen sein. dürfte. 


Ich habe in der Privatpraxis einige Versuche mit diesem 
Schlafmittel gemacht und möchte sie als Ergänzung zu den 
bisherigen Mittheilungen zu weiterer Kenntniss bringen. 

Der 1. Fall betrifft eine 24jährige Frau, welche seit 
Jahren an nervöser Schlaflosigkeit leidet, oft vor 3 Uhr Mor- 
gens nicht zum Schlaf kommen kann und die halben Nächte im 
Bette sitzend zubringt oder durch Herumgehen noch besondere 
Schlafmüdigkeit sich zu verschaffen sucht. 

Es waren schon verschiedene Narkotika versucht worden 
ohne besonderen Erfolg, so dass gerade dieser Fall zu einem 
Versuch mit Hypnon mir geeignet erschien. Ich liess Gelatine- 
kapseln mit 0,1 Hypnon füllen, um je nach Bedarf 1—2 Stück 
nehmen lassen zu können. 

Am zweckmässigsten schien es mir, zu verordnen, dass 
eine Kapsel Abends 10 Uhr und wenn nach einer Stunde Schlaf 
noch nicht eingetreten wäre, um 11 Uhr eine zweite Kapsel 
genommen werden sollte. 

Am 24.XI. 86 wurde Hypnon zum ersten Mal genommen. 
Eine Kapsel erzeugte noch keinen Schlaf, erst ?/, Stunde, nach- 
dem die zweite genommen war, trat Schlaf ein, der mehrere 
Stunden anhielt. Morgens beim Erwachen keinerlei unangenehme 
Nebenerscheinungen. 

Am 25.XI. nahm Patientin Abends 10 Uhr gleich zwei 
Kapseln auf einmal (resp. rasch nacheinander) mit dem Erfolge, 
dass nach !/, Stunde guter, Stunden lang dauernder Schlaf 
eintrat, auch wieder ohne unangenehme Nebenerscheinungen. 

In der folgenden Nacht gleiche Ordination, gleicher Effect, 
am 27.XI. hatten 0,2 Hypnon schon keinen Erfolg mehr, auch 
eine dritte Dosis von 0,1, die eine Stunde nach den ersten 
2 Dosen genommen wurde, führte keinen Schlaf herbei. 

Am 28.XI. Abends 10 Uhr 0,4 Hypnon auf einmal. Ich 
hatte in der Zwischenzeit weitere Kapseln mit je 0,2 Hypnon 
füllen lassen, um das Einnehmen zu erleichtern. Hierauf ziem- 
lich guter Schlaf, doch nicht so anhaltend und intensiv als auf 
die ersten Dosen. 

29.XI. 0,4 Hypnon blieb erfolglos. 

30.XI. 0,4 Hypnon blieb erfolglos. 


6) De Pemploi de l’ac&tophenone en alienation mentale. Arch. 
de .neurol. 87. p. 1—19). (Cit. in Medic. Bibliogr. zum Ceitralbl. f. 
d. ges. Medicin Nr. 12, 1857). 
7) Fischer: Die neueren Arzneimittel. Berlin 1887. 
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Wenn auch unangenehme Nebenerscheinungen fehlten, so 
wagte ich doch nicht, mit der Dosis zu steigen, zumal Patientin 
gegen das Schlucken der Gelatinekapseln einen lebhaften Wider- 
willen zeigte. 


2. Fall. N.N., Beamter, 50 Jahre alt, leidet an Leber- 
eirrhose, chronischer Laryngitis und ist reichlichem Alcohol- 
genuss ergeben, hatte in den letzten Wochen viel Aufregungen 
gehabt, auch im Beruf geistig sich viel anstrengen müssen, und 
seit 14 Tagen fast gar nicht mehr geschlafen. Bei früheren 
Zuständen derart war Morphium innerlich genommen worden 
mit sehr wenig Erfolg, nur das Eine war erreicht worden, 
dass Patient während der Nacht ruhig im Bett liegen konnte, 
Schlaf aber hatte sich nie eingestellt. 

10.1. 87 Abends 10 Uhr 0,2 Hypnon genommen. 

11.I. Heute Nacht gut geschlafen, schon eine halbe Stunde 
nach dem Einnehmen des Mittels stellte sich Schlafbedürfniss ein. 

12.1. Gestern Abend 10 Uhr 0,2 Hypnon, um 11 Uhr 
noch kein Schlaf, nach einer weiteren Dosis von 0,2 trat für 
einige Stunden guter Schlaf ein. 

13.1. Gestern Abend 10 Uhr 0,4 Hypnon, von !/s11 Uhr 
bis 3 Uhr gut geschlafen, später störte fortwährender Husten. 

In den folgenden Tagen wurde keinerlei Medicament ge- 
nommen, -da Patient innerlich ruhiger geworden war und des- 
halb auch für die Nacht mehr Ruhe erwarten konnte. 

Erst am 22.1. wieder 0,4 Hypnon Abends 10 Uhr, da 
Patient wieder mehr aufgeregt war. 

23.1. Gar nicht geschlafen. 

24.1. Gestern Abend 0,6 Hypnon und heute Nacht doch 
kein Schlaf. Patient fühlt sich heute sehr matt, Puls schwach, 
aber von mittlerer Frequenz, 84. 

Von jetzt an kein Hypnon mehr. 

3. Fall. Frau H., 45 Jahre alt, leidet seit Jahren an 
nervöser Schlaflosigkeit, die von anderen Aerzten mehrfach auch 
mit Narkoticis behandelt worden war, ohne erheblichen Effect. 

13.1. 87. Gestern Abend 0,2 Hypnon genommen. !/, Stunde 


Husten gestört oder durch irgend welche Schmerzen, es stellt 
sich überhaupt kein Schlafbedürfniss ein. 

Gestern Abend 0,2 Hypnon um 10 Uhr. 

Von 10'/, Uhr Schlaf bis 1 Uhr, um 1!/, Uhr eine zweite 
Dosis von 0,2 Hypnon, darnach bis Morgens 5 Uhr geschlafen. 
Heute Morgen fühlt sich Patient munter, kräftig, klagt nicht 
über unangenehme Nebenerscheinungen. 

25.1. Die letzte Nacht ohne Hypnon geschlafen. 

2.11. Seither ohne Schlafmittel stets ziemlich guten Schlaf. 


6. Fall. K. Johann, 50 Jahre alt. 

5.1. 87. Patient liegt seit 5 Tagen zu Bett wegen Kolik. 
Nun sind alle Beschwerden, die hiedurch bedingt waren, be- 
seitigt, aber Patient kann absolut nicht schlafen. 

6.1I. Gestern Abends 10 Uhr 0,2 Hypnon, in der fol 
genden Stunde nur etwas Schläfrigkeit, aber kein Schlaf. _ 

Um 11 Uhr 0,2 Hypnon. Kurz nachher Schlaf für eine 
Stunde, später wieder völlige Schlaflosigkeit. 

7.H. Gestern Abend 10 Uhr 0,4 Hypnon. 
Schlaf und nachher wieder Schlaflosigkeit. 

Patient will das Mittel nicht weiter gebrauchen. 


7. Fall. Frau H., 60 Jahre alt, leidet an Peripachy - 
meningitis spinalis und kann seit Wochen nur wenig schlafen, 


Eine Stunde 


' erst gegen Morgen kommt etwas Schlaf. 


15.1. 87. Gestern Abend 10 Uhr 0,2 Hypnon, von 101/, bis 
6 Uhr Schlaf, später wieder Schlaflosigkeit. 

16.1. Gestern Abend 10 Uhr 0,2 Hypnon, kein Schlaf 
bis 11 Uhr, nachher nochmals 0,2 Hypnon, auch dann noch 
kein Schlaf, so dass Patient diese Kapseln nicht mehr nehmen 
will. — . 

Fasse ich das Resultat meiner Beobachtungen zusammen, 
an der Zahl der von Hirt mitgetheilten Fälle gleich, so er- 
giebt sich. dass das Mittel mit Ausnahme eines einzigen Falles 


' (Nr. 4) auch ohne Vermischung mit Oel oder Glycerin gut ver- 
' tragen wurde, dass auch grössere Dosen von 0,4 keine unan- 


nachher stellte sich schon Schlaf ein, der bis 3 Uhr Morgens 


ununterbrochen anhielt; Patientin war über diese Leistung sehr 
beglückt, da sie seit Jahren nicht mehr so lange geschlafen. 

14.1. Gestern Abend 10 Uhr 0,2 Hypnon, um 11 Uhr, 
da noch kein Schlafbedürfniss vorhanden war, nochmals 0,2 Hypnon 
und dennoch nicht geschlafen. 

20.I. Seither hat Patientin kein Hypnon genommen, aber 
auch fast gar nicht geschlafen in den letzten Wochen. 

21.1. Gestern Abend 10 Uhr 0,4 Hypnon, heute Nacht 
4 Stunden geschlafen. 


22.1. Gestern Abend 10 Uhr 0,4 Hypnon, darauf 4 Stun- 
den geschlafen. 

23.1. Gestern Abend kein Hypnon, aber doch etwas ge- 
schlafen. 


Wenn auch keine unangenehmen Nebenerscheinungen vom 
Hypnon aufgetreten waren, so musste doch das Mittel ausgesetzt 
werden, da Patientin sich weigerte, noch weitere Kapseln zu 
schlucken. 

Spätere Ordination von Bromnatrium zu 2,0 des Abends 
hatte noch besseren und constanteren Erfolg als Hypnon. 


4. Fall. B. Friedrich, Kaufmann, 60 Jahre alt. Recon- 
valescent von Erysipelas faciei. Seit 8 Tagen kann er aus- 
gehen, auch etwas auf seinem Comptoir sich beschäftigen, doch 
fehlt ihm der Schlaf vollständig. 

12.1. 87. Gestern Abend hat Patient 0,015 Morph. ge- 
nommen, ohne darnach zu schlaten. 

13.1. Gestern Abend 10 Uhr 0,2 Hypnon in Gelatine 
kapsel. Kurz nachher starkes Aufstossen, Uebelkeit; diese Er- 
scheinungen gingen rasch vorüber, Patient schlief den grösseren 
Theil der Nacht gut, will aber ein derartiges Mittel nicht mehr 
nehmen. 

5. Fall. H. Joseph, 38 Jahre alt, Koch. 

24.1. 87. Patient leidet an Phthisis pulmonum, Caverne 


im rechten Oberlappen. 
In den letzten Nächten wenig Schlaf, nicht etwa durch 


genehmen Nebenerscheinungen verursachten. 

Ob das Gefühl von Mattigkeit, welches bei Fall Nr. 2 
nach einer grossen Dosis von 0,6 am folgenden Morgen auftrat, 
dem Hypnon zuzuschreiben ist, möchte ich bezweifeln. 

Im Gegensatz zu den Angaben von Dujardin-Beaumetz 
zeigen meine Krankengeschichten, dass eine Gewöhnung an das 
Mittel in einer ganz auffallenden Weise stattfindet, dass man 
sehr rasch mit den Dosen steigen muss und dass auch die 
grösseren Dosen sehr bald ihre Wirksamkeit verlieren. 

Ueber 0,6 möchte ich in keinem Fall hinausgehen nach 
den warnenden Bemerkungen Laborde’s über den Einfluss des 
Hypnon auf den Vagus. In keinem Jder Fälle hat die hypnoti- 
sche Wirkung versagt, wenn auch dieselbe bei gleicher Dosis 
bei den verschiedenen Individuen eine ganz ungleiche war. Ein 
längerer Gebrauch war entweder wegen Nachlass der Wirkung 
oder wegen Widerwillens der Patienten gegen die Gelatine- 
kapseln unmöglich. 

Immerhin darf man in der Privatpraxis, so viel gestatte 
ich mir doch aus meinen Beobachtungen zu schliessen, in Fällen 
von nervöser Schlaflosigkeit, die der Behandlung oft so hart- 
näckigen Widerstand leisten, einen Versuch mit Hypnon machen. 


Bacteriologische Untersuchung des Wassers der 
städtischen Wasserleitung in Regensburg. 
Von Medicinalrath Dr. Hofmann. 


Die in neuester Zeit zahlreich ausgeführten Untersuchungen 
des Wassers auf Bacterien haben sehr bald zu der Erkenntniss 
geführt, dass es nicht zulässig ist, aus der Zahl der in einer 
bestimmten Quantität Wasser (1 ccm) enthaltenen Bacterien 
Schlüsse in Bezug auf die Qualität dieses Wassers zu ziehen, 
da sich herausgestellt hat, dass gewisse Arten von Bacterien 
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im Wasser sich ungemein rasch vermehren, wenn dasselbe län- 
gere Zeit im Brunnenschaft, in den Brunnenröhren etc. steht, und 
dass somit die Anzahl der Bacterien hauptsächlich von der mehr 
oder weniger starken Benützung des betr. Brunnens abhängt.!) 

Es haben sich demnach hier dieselben Erfahrungen wieder- 
holt, welche bezüglich der sog. »Grenzwerthe« bei der chemi- 
schen Untersuchung des Wassers gemacht worden sind. 

Dagegen scheint es mir von Wichtigkeit zu sein, die ver- 
schiedenen Arten der in einem Wasser gefundenen Bacterien 
zu bestimmen und auf ihre Qualität möglichst genau zu unter- 
suchen. 

Die bisherigen Untersuchungen haben ergeben, dass es eine 
Anzahl von Bacterien giebt, für welche das Wasser das eigent- 
liche Lebenselement bildet und welche sich daher im Wasser 
bei gegebener Gelegenheit, wie schon erwähnt, sehr rasch ver- 
mehren. Meade Bolton hat in seiner oben eitirten interessan- 
ten Arbeit über das Verhalten verschiedener Bacterienarten im 
Trinkwasser bereits 6 solche Arten, nämlich 4 Micrococcen und 
2 Bacillenarten aufgeführt und 2 derselben, den Micrococceus 
aquatilis und den Bac. erythrosporus beschrieben. 

Ausser diesen eigentlichen Wasserbewohnern, welche uns 
durch die eifrigen Untersuchungen der Bacteriologen hoffentlich 
bald genau bekannt sein werden, und abgesehen von den ohne 
Zweifel manchmal in das Wasser gelangenden specifischen pa- 
thogenen Bacterien, kommen durch Verunreinigungen der Brunnen 
von ihrer Umgebung her zahlreiche Bacterien, meist Saprophyten, 
in das Wasser, welche in hygienischer Beziehung keineswegs 
als ganz unschädliche Beimischungen zu betrachten sein dürften. 
Mir scheint es wenigstens durchaus nicht gleichgültig zu sein, 
ob Jemand Tag für Tag mit dem Trinkwasser grosse Mengen 
von Fäulnissbacterien seinem Magen und Darmcanal einverleibt 
oder aber ein von solchen Beigaben ganz oder doch grössten- 
theils freies Trinkwasser geniesst. Ich möchte in dieser Be- 
ziehung nur daran erinnern, dass das Wasser gewisser Orte 
anerkanntermassen Durchfälle erzeugt, die sich besonders bei 
neuen Ankömmlingen bemerkbar machen. Mancher chronische 
Darmkatarrh, ja vielleicht manche typhusähnliche Erkrankung 
mag durch ein Uebermass von Saprophyten im Trinkwasser 
verursacht sein.) In dieser Richtung öffnet sich für die Bac- 
teriologie noch ein weites Untersuchungsgebiet, welches insbe- 
sondere durch Thierinfectionsversuche bearbeitet werden muss. 

Vorläufig wird jedoch zur Beurtheilung des Bacterienbefun- 
des in Wasserproben ein womöglich öfters und zu verschiedenen 
Zeiten wiederholter Vergleich mit einem seinem Ursprung nach 
von allen Verunreinigungen durch den menschlichen Haushalt 
und die Landwirthschaft ausgeschlossenen reinen Quellwasser 
derselben Gegend die besten Anhaltspunkte gewähren, wie sich 
dieses Verfahren auch bei der Beurtheilung des chemischen 
Befundes am besten bewährt hat. Je mehr der Bacterienbefund 
eines aus dem Brunnen einer Ortschaft entnommenen Wassers 
mit dem Befunde in dem reinen Quellwasser desselben Ortes 
übereinstimmt, desto weniger bedenklich wird auch eine grosse 
Zahl der betreffenden Bacterien erscheinen und umgekehrt. 

Von solehen Erwägungen ausgehend, habe ich ein: Jahr 
hindurch jeden Monat das Wasser der hiesigen städtischen 
Wasserleitung einer bacteriologischen Untersuchung unterzogen, 


2) Wolffhügel und Riedel: Die Vermehrung der Bacterien im 
Wasser. Arbeiten aus dem kais. deutschen Gesundheitsamt. I. Bd. 
S. 455. — Meade Bolton: Ueber das Verhalten verschiedener Bac- 
terienarten im Trinkwasser. Zeitschrift für Hygiene von Koch und 
Flügge. I.Bd. 1. Heft. S. 103. Ferner Heraeus: Ueber das Ver- 
halten der Bacterien im Brunnenwasser. Ebenda I. Bd. 2.H. S. 206. 

2) Möglich wäre es wohl auch, dass die durch Saprophyten in den 
Schleimhäuten hervorgerufenen Reizzustände einen für die Invasion 
pathogener Bacterien günstigen Boden schaffen. (Cf. Deutsche med. 
Wochenschrift 1886 No.51 8.913, über Mischinfectionen. Von Dr. 
E. Roth in Belgrad. 


um zunächst die in diesem Wasser regelmässig vorkommenden 
Bacterienarten kennen zu lernen. Dasselbe wird den 4,5 km 
nördlich von der Stadt Regensburg im Regenthale und dicht 
am Regenfluss gelegenen mächtigen Quellen entnommen und aus 
diesen durch ein Pumpwerk zunächst unter dem Regenfluss hin- 
durch in das nördlich von der Stadt auf den Wingerer Höhen 
bei der sogenannten Seidenplantage gelegene Hochreservoir ge- 
trieben. Von hier aus geht ein Hauptstrang unter den beiden 
Donauarmen hindurch zur Stadt; ein zweiter Strang läuft an 
der steinernen Brücke über die Donau. Die Quellen sind in 
mit Cement ausgemauerte Schachten gefasst und durch eiserne 
Röhren unter sich und mit der Maschine verbunden; alle Lei- 
tungsrohre sind gleichfalls von Eisen und durch mit Blei ver- 
dichtete Massen mit einander verbunden. Die Hausanschlüsse 
sind durch gezogene galvanisirte schmiedeeiserne Röhren be- 
werkstelligt. 

Das Wasser kommt demnach auf seinem Wege zur Stadt 
nur mit Cementmauerwerk und mit Metallen (Eisen) zusammen. 

Leider war es mir wegen Mangel an Zeit nicht möglich, 
die Wasserproben jedesmal direct der Quelle zu entnehmen, und 
war ich daher genöthigt, hiezu den Auslaufhahn eines der Donau 
nahegelegenen Hauses zu benützen. . 

Die chemische Untersuchung des Wassers, für welche ich 
Herrn Apotheker Leinl dahier zu Dank verpflichtet bin, ergab 
nach mehrmaliger Wiederholung folgende Resultate. 

Auf einen Liter Wasser berechnen sich: 


Gesammtrückstand 227,755 mg 
Glühverlust 77,25 >» 
Kalk 116,2 » 
Chamaeleon-Verbrauch, Oxydirbarkeit 12,831 » 


Salpetersäure, salpeterige Säure und Ammoniak fehlten stets. 


Die Temperatur des Wassers an der Quelle ist eine nahezu 
constante und beträgt 10,6 C. 

Die bacteriologische Untersuchung des Wassers wurde 
genau nach der s. Z. im K. D. Gesundheitsamt erlernten Koch - 
schen Methode und jedesmal sofort nach der Entnahme der 
Proben durch Einbringen von 1 cem Wasser in 10 ccm ver- 
flüssigte 10 proc. Fleischwasser - Peptongelatine und Ausgiessen 
dieser Mischung auf Glasplatten vorgenommen. 

Nach 3—5 Tagen wurden die gewachsenen Colonien ge- 
zählt und die nachfolgend verzeichneten Ziffern gefunden. 


10. September » 24 | 
Mittel 


Tabelle I. 
Datum Zahl der Colonien 
der im |,ver- |Schim- Bemerkungen 

Untersuchung Ganzen 
29. October 1885 | 60 kr 57 Unter den »verflüssi- 
20. November » | 20 _ 7 ‘ genden Colonien sind nur 
23. December » | 40 - 4 | die unter Nr. 5 und 6 be- 
19. Januar 1886 | 32 4 3 | schriebenen rasch ver- 
18. Februar » | 32 — | 1 flüssigenden verstanden, da 
27. März » | 31 —  — | bei den übrigen am Zähl- 
24. April », 1 1 | 3 | ungstage die Verflüssigung 
28. Mai » 25 1 ' 2 noch nicht begonnen hatte. 

28, Juni »19|—- | 9| 
30. Juli » | 41 4 | = 
10. August » 40 _ | 5 


| 33,3 | 


Der Bacteriengehalt des Wasserleitungswassers erwies sich 
demnach als ein sehr geringer, und abgesehen von zwei etwas 
grösseren Schwankungen im October und im April als ein ziem- 
lich constanter ; bemerkenswerth erscheint das sehr seltene Vor- 
kommen von rasch verflüssigenden Colonien. 

Die weitere Untersuchung der auf den Platten erhaltenen 
Colonien erstreckte sich ausser der mikroskopischen Prüfung 
auf deren Verhalten im Impfstrich in Gelatineröhrchen, im Impf- 
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strich auf dem mit Gelatine beschickten Objeetträger, ihr Wachs- | 


thum unter der Glimmerplatte und auf Kartoffeln und endlich 


auf die Beweglichkeit der in den Colonien enthaltenen Bacterien | 


im hängenden Wassertropfen. 


12—16° C. vorgenommen. 


Auf Infectionsversuche an Thieren musste leider wegen | 
' Gelatine nahm allmählich eine grünliche Färbung , besonders 


Auf die beschriebene Weise gelang es mir 9 verschiedene ‚, deutlich bei auffallendem Lichte, an ; scheint identisch mit dem 
Bacterienarten in dem untersuchten Wasser nachzuweisen, welche Bacillus fluorescens von Eisenberg (N. 18). 


Mangel an Zeit und Einrichtungen verzichtet werden. 


ich in Nachstehendem näher zu charakterisiren versuchen will, 


in der Hoffnung, dieselben dadurch auch anderen Untersuchern | 
 stens 4 Exemplaren kam ein Bacillus vor, welcher auf der 


kenntlich zu machen: 


Von den nicht verflüssigenden Colonien, welche, wie | 


die Tab. I zeigt, die Hauptmasse des Befundes überhaupt bil- 
deten, waren am häufigsten: 
1) Ein kleiner Bacillus, welcher auf der Platte weissgraue 


"rundliche oder unregelmässig geformte, glasig oder schleimtropfen- 
chen bestehenden) Rand. 


' Colonien, nur, der Impfweise entsprechend, von lang gestreck- 
ter Form. 


ähnlich aussehende etwas erhabene Colonien bildet. Bei schwacher 
Vergrösserung erscheinen diese Colonien gelbbraun, fein granu- 
lirt mit schmalem scharfen und hellen Rande. 


Im Impfstrich bilden sich dieselben Colonien, die meist in 
' mige mit einer Luftblase gefüllte Vertiefung, während der ganze 
' Sticheanal mit weissen krümlichen Pilzmassen ausgefüllt ist. 


zusammenhängende Auflagerungen links und rechts vom Striche 
zusammenfliessen und auch unter der Glimmerplatte wachsen. 


Im Impfstich bilden sich am Einstichspunkt erhabene grau- | 
weisse Auflagerungen und weissliche Pilzeolonien längs des | 
‚ vollständig verflüssigt sind. Die dicken weissgelben Pilzmassen 


ganzen Stichcanals. 


Auf Kartoffeln bildet sich ein schmutzig gelber, feucht | 
glänzender, rasch sich über die ganze Fläche verbreitender Be- | 
lag, der später eine bräunliche Farbe annimmt. 

Im hängenden Tropfen sind die Bacillen beweglich. — 

Diese Art wurde sehr häufig und fast bei allen Unter- 
suchungen vorgetunden und scheint mir identisch zu sein mit 


dem von Eisenberg beschriebenen Bacillus N. 19. — 


2) Ebenso häufig und fast niemals fehlend fand sich ein 


Micrococeus, welcher auf der Platte runde, halbkugelig er- 
habene porcellanweisse Colonien, wie Knöpfchen bildet. Bei 
100facher Vergrösserung sind diese Colonien gelbbraun, ziemlich 
grob granulirt, am Rande hell, durchsichtig und scharf um- 
schrieben. 

Im Impfstrich bilden sich zusammenhängende porcellanweisse 
Pilzauflagerungen zu beiden Seiten, welche auch unter der 
Glimmerplatte wachsen. 

Im Impfstich entstehen am Einstichspunkt rundliche, lappige, 
erlıabene, aber in der Mitte etwas eingezogene weisse Auflage- 
rungen und im Sticheanal an den Rändern und am Ende des- 
selben zahlreiche einzelne weisse Pilzcolonien, so dass der ganze 
Sticheanal lebhaft weiss und unter der Lupe an den Rändern 
wie gezähnelt aussieht. 

Auf Kartoffeln zeigt sich am zweiten Tage nur ein feuchter 
Schimmer an der Oberfläche von wenig auffallender Färbung ; 
später, nach etwa 5 Tagen, entsteht aber ein sehr deutlicher 
weisser, trocken aussehender Beleg. 

Im gefärbten Deckglaspräparat zeigen sich die Coccen theils 
einzeln liegend, theils zu zweien, dreien und vieren vereinigt 
oder auch in ziemlich langen Ketten. 

3) Weit seltener als die vorigen und nur im Juli (2 mal), 
August und September (je 1 mal) fand sich eine Hefenart, 
welche auf der Platte weissgraue, etwas erhabene, anfangs 
rundliche, später sich diffus ausbreitende und rasch wachsende 
und dann dünner resp. flacher werdende Einlage bildet, in deren 
Mitte die ursprüngliche Colonie als ein rundliches erhabenes 
Knöpfehen zu sehen ist. 

Bei mikroskopischer Betrachtung sieht die Mitte der Colonie 
gelblich grau und granulirt aus, der breite, gelappte Rand 
glashell, gegen den granulirten Mittelpunkt hin fleckig gezeich- 


net. Die Colonien bestehen aus grossen polygonalen Zellen mit 
körnigem Inhalte. 


4) Nur einmal und zwar am 30. Juli fand sich auf einer 


Alle Untersuchungen wurden bei Zimmertemperatur von | Platte eine grüngelbe ausgebreitete flache Colonie, aus kurzen, 


dicken Stäbchen bestehend. Im Impfstich bildete sich ein gelb- 
lichweisser Beleg am Einstichspunkt und im Stichcanal; die 


Von verflüssigenden Colonien wurden gefunden : 
5) Am häufigsten (6mal), jedoch immer nur in 1 bis höch- 


Platte runde hellgraue, in der Mitte gelblichweisse Colonien 
bildet, welche schon nach ein paar Tagen die Gelatine schüs- 
selförmig verflüssigen. Bei mikroskopischer Betrachtung (100- 
fache Vergrösserung) zeigt die Colonie einen grossen dunklen 
Mittelpunkt und einen feinfaserigen (aus radiär gestellten Fäser- 
Im Impfstrich bilden sich dieselben 


Im Impfstich entsteht am Einstichspunkt eine trichterför- 


Der Trichter wird allmählich immer weiter, bis endlich die 
oberen Schichten der Gelatine bis an den Rand des Gläschens 


scheiden dann die immer weiter hinabgehende verflüssigte Ge- 
latine von der unterhalb gelegenen noch festen Gelatine; nur 


| einmal zeigte sich in der Umgebung des Stichcanals eine Gasblase. 


Auf Kartoffeln entsteht nach 2 Tagen ein bräunlich gelber 
glänzender, feuchter Beleg, der später einen Stich ins Röthlich- 
gelbe bekommt. Im Wassertropfen sind die Bacillen sehr stark 
beweglich, schiessen schnell durch das Gesichtsfeld. 

Dürfte mit Eisenberg’s N. 8 identisch sein. 

6) Nur einmal (30. Juli) und zwar nur in 2 Colonien kam 
ein aus kurzen, ziemlich dicken Stäbchen bestehender Baeillus 
zur Beobachtung, welcher auf der Platte runde, die Gelatine 
sehr rasch blasenförmig verflüssigende grosse Colonien bildet ; 
dieselben sind mit dünnem grauweissen Inhalt erfüllt, ohne deut- 
lichen Mittelpunkt und am Rande bei 100facher Vergrösserung 
ebenso fein gefasert wie N. 5. 

Zu beiden Seiten des Impfstriches entstehen rasch breite 
Verflüssigungsstreifen, die am Rande ebenso fein gefasert sind 
wie die Colonien auf der Platte; dies findet auch an den mit 
der Glimmerplatte bedeckten Stellen statt. 

Im Impfstich entsteht sehr rasch eine strumpfartige Ver- 
flüssigung längs des ganzen Stichcanals, daneben bilden sich 
manchmal Gasblasen in der noch festen Gelatine. 

Auf Kartoffeln bildet der Bacillus einen gelblichen feuchten, 
wenig glänzenden Beleg, der später röthlichgelb wird. 

Im hängenden Tropfen zeigt er grosse Beweglichkeit. 

7) Gleichfalls nur einmal (29. October) und nur in einer 
Colonie fand sich ein sehr feiner, ziemlich langer Bacillus, der 
auf der Platte grauweissliche, später in der Mitte gelblich 
weisse, kaum erhabene, in der Peripherie von einem zarten 
weisslichen, lappig begrenzten Hof. umgebene Colonien bildet; 
bei 100facher Vergrösserung zeigt sich der gelblichweisse Mit- 
telpunkt der Colonie als ein Gewirr von ziemlich starken gelb- 
lichen Fäden. Nach 5—6 Tagen sinkt der Mittelpunkt der 
Colonie ein und nach 7—8 Tagen beginnt eine trichterförmige 
Verflüssigung desselben, wobei sich ein Geruch nach Häring 
entwickelt. 

Im Impfstrich bildet sich nach 2 Tagen eine gelblich graue, 
den Strich erfüllende zähe, fadenziehende Masse, zu deren beiden 
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Seiten dieselben lappigen Ausbreitungen entstehen, wie sie die 
Colonie auf der Platte umgeben. 

Der Impfstrich wird allmählich verflüssigt; unter der Glim- 
merplatte findet kein Wachsthum statt. 

Im Impfstich entsteht an der Oberfläche dieselbe Colonie 
wie auf der Platte, nur grösser; der Stichcanal füllt sich mit 
weissgelben Pilzmassen. Nach 5 Tagen sinkt der Mittelpunkt 
der Colonie an der Einstichstelle ein und nach 7 Tagen beginnt 
hier eine trichterförmige langsam fortschreitende Verflüssigung. 

Auf Kartoffeln entsteht ein schmutzig gelber feuchter, 
glänzender Beleg, der sich rasch über die ganze Scheibe aus- 
breitet, an der Impfstelle aber dicker ist. Nach etwa 14 Tagen 
nimmt der Beleg eine bräunliche Färbung an; er entwickelt 
einen sehr üblen häringsartigen Geruch. 

Die Bacillen sind in hängenden Tropfen beweglich und 
zwar zeigen sie theils Drehungen um ihre Längsachse, theils 
Vor- und Rückwärtsbewegung. 


8) Am 27. März wurden auf einer Platte mehrere rundliche 
grauweisse, flache Colonien gefunden, welche nach einigen Tagen 
in die Gelatine einsanken und eine langsame, trichterförmige 
Verflüssigung bewirkten. Die Gelatine ist in der Umgebung 
derselben blass grüngelb gefärbt; bei mikroskopischer Betrach- 
tung sehen diese Colonien in auffallendem Licht dunkelgrünlich- 
gelb aus. Wenn die trichterförmige Verflüssigung begonnen hat, 
bemerkt man bei durchfallendem Lichte einen grossen, dichten 
Kern, der von einem Kranze feinster radiär verlaufender Strahlen 
umgeben ist, welcher dem Rande der Colonie ein fein gefranstes 
Aussehen verleiht. 

Die Colonien enthalten kurze, dicke Bacillen, die oft mit 
einer Kapsel umgeben sind, oder im gefärbten Deckglaspräparat 
in einer weniger gefärbten zusammenhängenden Zwischenmasse 
(Zoogloea) liegen. 


Im Impfstrich bilden sich in der Tiefe runde oder ovale 


gelbbraune, grob granulirte Colonien, an der Oberfläche zarte, 
erhabene, anfangs weisse, unregelmässig gerandete Auflagerun- 


gen, welche allmählich dicker werden, sich gelblichbraun färben 


und die Gelatine allmählich rinnenförmig nach dem Verlaufe des 
Impfstriches verflüssigen. 


Im Impfstich bildet sich am Einstichspunkt ein rundlicher, 
etwas erhabener grauweisslicher, mit einem Stich ins Grünliche 
versehener Beleg; im Stichcanal bilden sich weisse krümliche 
Pilzmassen resp. isolirte rundliche Colonien, besonders an den 
Rändern desselben im unteren Theile. Nach 8—10 Tagen senkt 
sich der Beleg an der Einstechstelle in die Gelatine ein und 
nun beginnt eine trichterförmige, langsam fortschreitende Ver- 
flüssigung. Neben und im Sticheanal entstehen manchmal grössere 


oder kleinere Gasblasen. 


Auf Kartoffeln entsteht an der Impfstelle ein langsam sich | 
ausbreitender ziemlich dicker, am Rande scharf abgeschnittener 
Belag von gelblichgrauer Farbe, welcher aus Stäbchen ohne 


Kapseln besteht. 
Im hängenden Tropfen sind die Stäbchen beweglich, und 


zwar theils rotirend, um ihre Längsaxe, theils rasch durch das 


Gesichtsfeld schwimmend. Kapseln sind an diesen lebenden 


Stäbchen nicht zu sehen. 

9) Am 30. Juli fand sich auf einer Platte eine grauweisse 
flache, an der Oberfläche etwas runzelig aussehende, mikro- 
skopisch betrachtet aus vielen feinen verschlungenen Fäden ge- 
bildete Colonien ohne scharfe Umrandung, welche grosse und 
dicke Bacillen, sowie lange aus ovalen oder längeren Gliedern 
bestehende Fäden enthält. 

Durch einen Zufall ging die Platte zu Grunde, bevor die 
betreffende Colonie weiter beobachtet werden konnte; nachdem 
ich jedoch dieselben Colonien aus einer anderen Quellwasser- 
Leitung (Eschenbach in der Oberpfalz) sehr häufig erhalten 


habe, und fortgesetzte Beobachtung dieselben als zu dem Heu- 
bacillus gehörig erwies, zweifle ich nicht, dass auch die aus 
der Regensburger Wasserleitung stammende vereinzelte Colonie 
hieher gehört. — 

Um nun auch das Verhalten eines Brunnenwassers, welches 
voraussichtlich, d. h. schon der Lage des betreffenden Brunnens 
nach öfteren Verunreinigungen ausgesetzt ist, kennen zu lernen, 
wählte ich einen in dem engen Hofraum eines Oekonomie- 
gebäudes im unteren Theil hiesiger Stadt in der Nähe von 
Pferdeställen gelegenen Brunnen, welcher ziemlich tief ist und 
tagsüber sehr viel benützt wird. — 


Die chemische Untersuchung dieses Wassers, welche Herr 
Apotheker Daubert hier vorzunehmen die Güte hatte, ergab 
folgende Resultate, auf 1 Liter berechnet: 

Rückstand . 595,0 mg Salpetrige Säure . _ 
Glühverlust 176,0 » Salpetersäure 162,0 
Chamäleonverbrauch 3,1 » Schwefelsäure . 60,0 
Chlor 49,0 » Kak . 216,0 
Ammoniak . — >» Magnesia 34,0 


Ein Vergleich dieser Zahlen mit den bei Untersuchung 
der Leitungswasser erhaltenen genügt, um sofort den Verdacht 
auf eine von aussen kommende Verunreinigung des betreffenden 
Brunnenwassers zu erregen. 

Insbesondere ist es die gegen das Wasserleitungswasser 
bedeutende Menge von Chlor, welche diesen Verdacht begründet. 

Ob auch die ziemlich reichlich vorhandene Schwefelsäure, 
sowie der grosse Gehalt an Kalk und Magnesia lediglich von 
Verunreinigung oder vielleicht von einer besonderen Boden- 
beschaffenheit an der Stelle des Brunnens herrührt, wage ich 
nicht zu entscheiden. 

Auffallend ist der geringe Chamaeleonverbrauch. 

Die Resultate der bacteriologischen Untersuchung, welche 


' genau in derselben Weise und zu denselben Zeiten vorgenom- 


men wurde, wie die Untersuchung des Leitungswassers ge- 
schehen, sind in Tabelle II. zusammengestellt. 


Tabelle II. 


Zahl der Colonien 

ver- Schim- | 
üssig- | mel- 
en pilze 


Datum | 
der 
Untersuchung 


im Bemerkungen 


Ganzen | 


. November 1885 | 
. December » 


| Bezüglich der ver- 
. Januar 1886 | 
| 


flüssigenden Colonien 
gilt dasselbe wie bei 
. Februar » Tabelle 1. 
. März | 
. April 
. Mai » 
. Juni » 
. Juli » 
. August » 
. September » 
. October » 


Mittel | 


'sehr viele 
| 


| | 15,2 1 

Auch hier zeigen sich wesentliche Unterschiede gegen das 
Leitungswasser, welche sich vor Allem in der weit grösseren 
Zahl der Colonien im Allgemeinen, in den weit grösseren 
Schwankungen in der Zahl derselben, in der constant weit 
grösseren Anzahl der rasch verflüssigenden Colonien (Col. 5 
und 6) und, wie wir später sehen werden, auch in dem Auf- 
treten einiger anderen Arten von Bacterien, bemerkbar machen. 

Eine Uebereinstimmung in dem zeitlichen Verhalten der 
Häufigkeit der Bacterienkeime mit dem gleichen Verhalten der- 
selben im Leitungswasser fand nicht statt. 

Was nun die einzelnen aufgefundenen Arten betrifft, so 
fanden sich von den nicht verflüssigenden Colonien ins- 
besondere die oben mit Nr. 1 und 2 bezeichneten sehr häufig; 
namentlich war dies beim Baeillus Nr. 1 der Fall, welcher 
fast nie fehlte. Die mit Nr. 3 bezeichnete Hefeart wurde nur 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| | 
10 
18 
24 
17 
30 
31 
9 
| | 


354 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT, 


No. 19 


einmal gefunden und zwar am 1. Juli; der Bacillus fluorescens 
(Nr. 4), allerdings in der Wasserleitung auch nur einmal ge- 
funden, kam in dem untersuchten Brunnenwasser nicht zur Be- 
obachtung, dagegen fand sich öfter im Brunnenwasser nicht 
bemerkter Baeillus: 

10) Derselbe bildet an der Oberfläche der Gelatine gelb- 
lichweisse oder grauweisse rundliche, unregelmässig begrenzte, 
etwas erhabene Colonien von concentrischer Anordnung mit gelb- 
lichem oder weisslichem Mittelpunkt. 

Bei mikroskopischer Betrachtung sahen die Colonien gelb- 
lich aus, sind fein granulirt, mit scharfem steilabfallenden Rande; 
sie enthalten Stäbchen, welche etwas grösser sind, als die des 
Baeillus Nr. 1. 

Von den verflüssigenden Colonien waren die dem Ba- 
eillus Nr. 6 angehörigen weitaus am häufigsten und fehlten 
fast nie. 

Die verflüssigenden Bacillen Nr. 5, 7 und 8 wurden im 
Brunnenwasser ziemlich häufig gefunden, etwa 4—6 mal unter 
den 12 Proben und dann meist in grösserer Anzahl. 

Der Bacillus Nr. 9 wurde im Brunnenwasser nicht ge- 
funden. 

Dagegen kam hier noch ein verflüssigender, lange feine 
und schlanke Stäbchen darstellender Bacillus zur Beobachtung, 
welcher 4 mal, im Januar, Februar und März und dann wieder 
im September meist in grosser Anzahl gefunden, im Leitungs- 
wasser aber niemals vorgekommen ist. 

Nr. 11. Derselbe bildet auf der Platte in der Tiefe der 
Gelatine gelbe, rundliche oder citronenförmige Colonien, welche 
an der Oberfläche etwas erhaben aussehen und später unter 
langsamer Verflüssigung der Gelatine eine schüsselförmige Ver- 
tiefung in derselben bilden. 

Mikroskopisch betrachtet (100fache Vergrösserung) sind die 
tiefliegenden Colonien gelblich-braun, bald heller, bald dunkler 
gefärbt, fein radiär gestreift, manchmal mehr gekörnelt, oder mit 
concentrisch angeordnetem Inhalt. Die oberflächlichen schüssel- 
förmigen Colonien haben ebenfalls einen in sehr verschiedener 
Weise angeordneten Inhalt; am Rande der »Schüssel« concen- 
trisch oder lappig, in der Mitte einfach granulirt, oder aus 
gekrösartigen Windungen oder aus langen, dichtgelagerten, wel- 
ligen Zügen bestehend; die Farbe dieser Colonien ist sehr ver- 
schieden, manchmal fast grau, mehr oder weniger blassgelb bis 
zu intensivem Gelb. Bei manchen Colonien ist der Rand der 
»Schüssel« fluoreseirend. 

Im Impfstrich bilden sich gelbe Auflagerungen, welche unter 
langsamer Verflüssigung der Gelatine allmählig rinnenförmig ein- 
sinken und unter der Glimmerplatte nicht wachsen. 

Im Impfstich bildet sich an der Oberfläche der Gelatine 
eine rundliche, schüsselförmig vertiefte gelbe Colonie, deren 
intensiv gelber Mittelpunkt sich allmählig immer tiefer in die 
Gelatine einsenkt, im Stichcanal zeigt sich wenig Wachsthum; 
derselbe ist nur florartig angehaucht. 

Später breitet sich die Verflüssigung bis zum Rande des 
Röhrchens aus; unter der klaren Flüssigkeit sammelt sich dann 
die gelbe Pilzmasse in einer ein paar mm dicken Lage an, 
unterhalb welcher die Gelatine noch fest ist und noch immer 
den nicht veränderten Impfstich zeigt. 

Auf Kartoffeln entsteht ein intensiv hell orangegelber oder 
dottergelber, auf die Impfstelle beschränkter Beleg. 

Im hängenden Tropfen zeigen sich die Stäbchen nicht be- 
weglich. 

Das untersuchte Brunnenwasser zeigt demnach sowohl in 
chemischer, als auch in bacteriologischer Hinsicht wesentliche 
Verschiedenheiten gegenüber dem »reinen Quellwasser« und 
charakterisirt sich dadurch als ein durch fremde, von aussen 
gekommene Beimengungen verunreinigtes Wasser, ob es aber 


wegen dieser Verunreinigungen auch als ein »gesundheits- 
schädlichess Wasser zu betrachten ist, kann freilich ohne 
genaue Kenntniss von der Wirkung der aufgefundenen Bacterien- 
arten auf den thierischen Organismus, welche uns bis jetzt 
noch mangelt, nicht ohne Weiteres behauptet werden; gleich- 
wohl scheinen mir bacteriologische Wasseruntersuchungen, ab- 
gesehen von dem wissenschaftlichen Nutzen der Vermehrung 
unserer Kenntnisse über das Vorkommen gewisser Arten von 
Bacterien in verschiedenen Gewässern und ihr Verhalten in 
in denselben auch in praktischer Beziehung nicht ganz werthlos 
zu sein, da sie auch nach dem jetzigen Stande unserer Kennt- 
nisse schon genügen dürften, um z. B. in zweifelhaften Fällen 
ein Wasser als »verdächtig« zu bezeichnen und vom Gebrauche 
als Trinkwasser auszuschliessen, oder ein anderes als zur Ver- 
sorgung irgend einer öffentlichen Anstalt mit Trinkwasser geeignet 
oder nicht geeignet zu erklären, und so der praktischen Hygiene 
in mancherlei Weise nützlich zu sein. 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Ein Fall von Kaiserschnitt mit günstigem Ausgange. 
Mitgetheilt von Dr. Fellerer-Schongau. 

Die ledige Dienstmagd M. M., 25 Jahre alt, in S., dem 
äusseren Ansehen nach von ziemlich kräftiger Constitution, war 
in frühester Kindheit äusserst schwächlich, fortwährend kränk- 
lich und allem Anschein nach rachitisch, da sie erst im dritten 
Jahre das Gehen lernte und gegenüber ihren Altersgenossen in 
der körperlichen Entwickelung weit zurückblieb. Wenn auch 
ihre Mutter sich ausserdem keiner besonderen Erkrankung der- 
selben erinnern kann, so spricht die seit ihrer Jugendzeit be- 
stehende leichte Kyphose der Brustwirbel und dieser ent- 
sprechend eine ganz bedeutende Lordose der Lendenwirbel 
dafür, dass Patientin früherhin an Rachitis zu leiden hatte, in 
deren Gefolge eine krankhafte Entwicklung des Beckens auftrat. 

Während nun Patientin von ihrem 15. Lebensjahre an 
immer regelmässig menstruirte, cessirten Ende April v. J. die 
Menses, von welchem Zeitpunkte auch der Beginn ihrer dies- 
maligen ersten Schwangerschaft datirt. Des Eintrittes der ersten 
Kindesbewegungen kann sie sich nicht genau erinnern, doch 
erwartete sie ihre Niederkunft Mitte Februar, die auch am 18. 
Februar 1. J. stattfand. 

Während ihrer diesmaligen ersten Schwangerschaft war 
Rubricatin immer gesund und verrichtete bis wenige Wochen 
vor ihrer Niederkunft den Dienst bei ihrer Herrschaft, : da sie 
von dieser Zeit an wegen des bestehenden Hängebauches, der 
ihr sehr lästig wurde, schwere Arbeiten nicht mehr verrichten 
konnte. 

Am 15. Februar Abends traten gleichzeitig mit dem 
Blasensprunge, wobei eine grosse Quantität Fruchtwassers 
abfloss, die ersten Wehen ein und die sofort herbeigerufene 
Hebamme konnte bei der inneren Exploration keinen vorliegenden 
Kindestheil durch den noch vollständig uneröffneten Muttermund 
wahrnehmen. An den folgenden Tagen — am 16. und 17. 
Februar — waren nach Aussage der Hebamme ziemlich starke 
Wehen vorhanden, die zwar bis 18. Februar Morgens die voll- 
ständige Muttermunds-Erweiterung zur Folge hatten, doch war 
die Hebamme bezüglich des vorliegenden Kindestheiles in Zweifel 
und wurde deshalb am 18. Februar Morgens 5 Uhr Herr Collega 
v. Bezold zur Gebärenden gerufen. Derselbe constatirte sofort 
hochgradige Beckenverengerung nicht nur im Becken- 
ausgange, sondern auch im Beckeneingange, da ihm nur 
unter grossen Schwierigkeiten das Eingehen mit der ganzen 
Hand möglich, das weitere Vordringen aber in den Beckenein- 
gang behufs allenfallsiger Wendung wegen des weit in den 
Beckeneingang hereinragenden Promontoriums absolut unmöglich 
war. Bei der Voraussicht, dass die Entbindung nur durch den 
Kaiserschnitt zu ermöglichen sein werde, ersuchte er mich und 
den eben hier anwesenden Collegen Dr. Weckerle zur Consul- 
tation und langten wir denn am 18. Februar Vormittags 11 Uhr 


| 
| 
| 
| 
E 
f 
ze 
WE, 
Na 
- 


10. Mai 1887. . 


MÜNCHENER MEDICINISCHE "WOCHENSCHRIFT. 


355 


bei der Gebärenden an, wo sich folgender Status praesens 
vorfand: 

Die Gebärende sass auf ihrem Bette und zeigte ängstlichen, 
deprimirten Gesichtsausdruck ; wegen des in den letzten Stunden 
wiederholt aufgetretenen Erbrechens, sowie wegen Bauch- und 
Rückenschmerzen konnte sie das Liegen im Bette nicht mehr 
ertragen; die Hauttemperatur betrug 38,9, Pulsfrequenz 112; 
auch die Respiration war bei dem Bestande einer Mitralinsuffi- 
cienz beschwerlich. Die äussere Untersuchung ergab starken 
Hängebauch, Uterus bretthart in tetanischer Spannung, obwohl 
seit mehr als acht Stunden keine Wehen sich mehr eingestellt 
hatten; nirgends fötale Herztöne oder Kindsbewegungen wahr- 
zunehmen, welch letztere die Gebärende seit zwei Tagen nicht 
mehr verspürt; schnabelförmig vorspringende Symphyse, die 
Darmbeinschaufeln bedeutend genähert. Bei der inneren Unter- 
suchung fühlte sich die Scheide heiss, angeschwollen an und 
erwiesen sich beim ersten Eindringen die absteigenden Scham- 
beinäste dergestalt zusammengerückt und nach einwärts gebogen, 
dass es mir nicht möglich war, mit der ganzen Hand einzu- 
dringen; der untersuchende Finger konnte mit Leichtigkeit das 
tief nach unten gerückte Promontorium erreichen und fand hoch 
oben in der rechten Mutterseite den vollständig erweiterten 
Muttermund und innerhalb desselben einen abgerundeten, härtlich 
anzufühlenden, jedoch nur in kleiner Peripherie — etwa thaler- 
gross — abzutastenden Kindestheil vorliegend, an welchem 
weder Nähte noch Fontanellen zu fühlen waren. 

v. Bezold, dessen Hand schmäler ist als meine, gelang 
es zwar, wie bereits erwähnt, mit grosser Mühe in die Becken- 
höhle einzudringen, doch konnte er wegen des tief in das Becken 
hereinragenden Promontoriums nicht weiter mehr vordringen. 

Die constatirten Beckenmaasse waren folgende: 

1) Grösste Entfernung der Spinae ant. sup. oss. ilei 21,5 cm 
(normales Mittel = 26 cm). 

2) Weiteste -Entfernung der äusseren Ränder der Crist. 
oss. ilei 25,5 cm (normales Mittel = 29 cm). 

3) Conjugata externa 18,5, (normales Mittel = 20!/, cm). 

4) Conjugata diagonal. von Lig. arcuatum bis Promontorium 
8!/, cm (normales Mittel = 13 cm). 

5) Schamfugenhöhe = 6 cm. Mit Rücksicht auf diese 
und die sehr geringe Diagonal-Conjugata schätzten wir die Con- 
Jugata vera übereinstimmend auf 5!/, cm. 

6) Die äussere Entfernung der Sitzbeinhöcker betrug 10 cm 
und die Körpergrösse der Patientin 1,53 m. 

Das Becken stellt sich demnach als ein spondylolisthe- 
tisches Becken dar, bei welchem in Folge Rachitis und Osteo- 
malacie die untere Fläche des letzten Lendenwirbels vom Kreuz- 
beinwirbel herab und in das Becken hineingleitet, wodurch die 
erheblichen Verengerungen namentlich in den geraden Durch- 
messern des Beckens im Ausgang und Eingang, die . Lordose 
und die starke Neigung des Beckens veranlasst werden. 

Musste bei dieser Sachlage von einer Wendung von vorne- 
herein abgesehen werden, so konnte gleichfalls von einer Per- 
foration mit nachfolgender Kephalotripsie oder Craniotomie keine 
Rede sein, da 1) die Kindeslage bei der tetanischen Contraction 
des Uterus weder durch die äussere Untersuchung, noch wegen 
des hohen Standes des vorliegenden Kindestheiles durch die 
innere Untersuchung mit Gewissheit eruirt werden konnte und 
nach dem Untersuchungsbefunde die Vorlage des Kopfes nur 
wahrscheinlich war; 

2) aber war, wenn wir auch die Gewissheit einer Kopflage 
gehabt hätten, die Ausführung der Perforation und Cramotomie 
bei dem hohen Kopfstande deshalb unmöglich, weil für das 
Einführen der Instrumente unter der Direction des untersuchen- 
den Fingers kaum genügender Raum vorhanden und vor Allem 
das stete Ausweichen und Zurücktreten des Kopfes beim An- 
setzen der Trepankrone unausbleiblich gewesen ‚wäre. 

Man hätte somit mit einem voraussichtlich nutzlosen Per- 
forationsversuche die Chancen für einen günstigen Verlauf des 
Kaiserschnittes nur verschlimmert und deshalb entschlossen wir 
uns, nachdem wir die gegebenen Indicationen nach allen Seiten 
würdigten, 65 Stunden nach Beginn der ersten Wehen und des 
gleichzeitigen Blasensprunges zur sofortigen Vornahme des 


Kaiserschnittes, welcher unter den gegebenen Verhältnissen nach 
unser Aller Ueberzeugung noch als das einzige Mittel erachtet 
werden konnte, das bedrohte Leben der Mutter zu erhalten. 
In Bezug auf den Tod des Kindes bestand ohmedies kein 
Zweifel mehr, da wiederholte und genaue Auscultationen sämmt- 
licher anwesender Aerzte hierüber ein negatives Resultat erga- 
ben und die Kreissende selber schon seit 2 Tagen keine Kin- 
desbewegungen mehr fühlte, die sie vorher immer stark in der 
linken Mutterseite verspürt haben will. 

Wir stellten hierauf der Gebärenden die Unmöglichkeit vor, 
ihre Entbindung auf natürlichem Wege zu vollenden, betonten, 
dass auch eine Verkleinerung oder Zerstückelung des Kindes 
bei solch hochgradiger Beckenenge unmöglich und verwiesen sie 
als einzige Möglichkeit ihrer Entbindung und der Erhaltung 
ihres Lebens auf den Kaiserschnitt, zu dessen Vornahme sie 
zögernd ihre Einwilligung gab, welcher zufolge wir nun am 
18. Februar Vormittags 11!/, Uhr zur Operation schritten. 

Nachdem wir uns über den Operationsplan berathen und 
die nöthigen Vorbereitungen zur Operation getroffen, insbeson- 
dere sowohl unsere Hände, Arme und Instrumente, als auch das 
Operationsfeld — die Bauchdecken der Gebärenden — genaue- 
stens mit 5 proc. Carbolsäurelösung desinfieirt hatten, wurde 
die Gebärende mit erhöhtem Steisse auf ihrem Operationslager, 
wozu bei den beschränkten Raumverhältnissen das Gebärbett 
benutzt werden musste, in tiefe Chloroformnarkose versetzt und 
bis zur Beendigung der eirca ®/, Stunden dauernden Operation 
in der Narkose erhalten. 

Die künstliche Entleerung der Blase war nicht nöthig, da 
die Gebärende unmittelbar vor der Operation noch reichlich 
Urin liess und auch Stuhlentleerung hatte. 

Hierauf wurden die vor dem Uterus liegenden Darmschlin- 
gen zur Seite gestrichen, der Uterus derart gelagert, dass die 
Linea alba ihn halbirte, und von dem Assistenten so fixirt, dass 
die Bauchdecken über dem Uterus gespannt waren. Ich führte 
nun den Hautschnitt in der Linea alba vom Nabel beginnend 
bis etwa 3 em oberhalb der Symphyse — um die Blase nicht 
zu verletzen — und durchtrennte die unmittelbar unter der 
Haut gelegenen, mit reichem Fettpolster versehenen Schichten ' 
in kurzen, vorsichtig geführten Zügen bis zum Bauchfell, eröff- 
nete den nun frei daliegenden Bauchfellsack mit einem kleinen 
Schnitte und spaltete sodann auf der eingeführten Hohlsonde das 
Bauchfell in der ganzen Länge des Hautschnittes bis zur Sym- 
physe. Die Blutung war hiebei ganz gering und eine Gefäss- 
ligatur nicht nöthig. 

Bei der Eröffnung des Bauchfellsackes ergossen sich circa 
100 g trübes, seröses Exsudat. Da sich auf den nun zu Tage 
getretenen blaurothen, mit dicken Venensträngen besetzten Uterus 
eine kleine Darmschlinge auf der rechten Seite vorlagerte, wurde 
dieselbe sofort zurückgeschoben und der Uterus von den Assisten- 
ten beiderseits mit bereit gehaltenem Jodoformgaze bis auf eine 
kleine, schmale Mittellinie bedeckt, in welcher der Schnitt zur 
Eröffnung der Gebärmutter zu führen war, was in vorsichtig 
geführten seichten Schnitten und entsprechend der Richtung der 
Bauchwunde in der Medianlinie des Uterus vollzogen wurde. 

Obgleich die Placenta nicht im Bereiche des Operations- 
feldes, sondern rückwärts und oben gegen den Fundus uteri 
gelagert war, ergoss sich bei dem Durchtrennen der ausser- 
ordentlich dicken Uterussubstanz und der Eihäute doch ein ge- 
waltiger, mit Fruchtwasser vermengter Blutstrom, der die 
schleunige Entleerung der Uterushöhle erforderte, was bei dem 
äusserst starken und kräftigen Kindeskörper erst nach voll- 
zogener Erweiterung der Bauch- und Uteruswunde links vom 
Nabel durch seitliche Einschnitte zu erreichen war. 

Da das Kind in Kopflage vorlag, konnte es mit dem Steisse 
voran, welchem die Füsse und hierauf der Rumpf sammt dem 
Kopfe rasch nachfolgten, ohne Mühe entwickelt werden; ebenso 
rasch wurde die Placenta herausgenommen, worauf der Uterus 
sich mässig contrahirte, doch aus der Schnittwunde fortwährend 
blutete. Es folgten nun eine rasche Irrigation der Uterushöhle 
mit 5 proc. Carbolsäurelösung, Einführung resp. Durchführung 
eines langen bereit gehaltenen Jodoformgaze-Streifens vom Uterus- 
grunde durch die Gebärmutterhöhle und Vagina hindurch, sodann 
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Anlegung von 10 Etagen-Nähten — theils tiefen, die ganze 
Uterussubstanz durchdringenden, theils oberflächlichen Ligaturen 


mit carbolisirter Seide, wonach mit der letzten Ligatur endlich | 
' Pulsfrequenz (112) und Temperatur (39,3) in Besorgniss erre- 
gender Weise sich einstellten und die exquisiten Symptome einer 


die Blutung der Uterus-Schnittwunde zum Stehen gebracht wer- 
den konnte. — Hätte man die Vereinigung der Uteruswunde 
durch die blutige Naht unterlassen , 


Da die beiden Assistenten die Bauchdecken kräftig an die 
Uteruswandung andrückten, konnte nur ein geringes Quantum 
Blut und Amnionflüssigkeit in die Bauchhöhle eindringen, was 
Alles mittelst Jodoformgaze leicht zu entfernen war. 

Nach sorgfältiger Reinigung der Bauchhöhle, beziehungs- 
weise der Gedärme und des Uterus war die Toilette der Bauch- 
höhle beendet und schritt man nun zum Verschlusse der Bauch- 
fell- und Hautwunde. 

Da das allseitig längs des ganzen Wundrandes schlotternde 
Bauchfell leicht zu vereinigen war, wurde dasselbe vorerst und 
für sich durch die Kürschnernaht zusammengenäht und dann 
erst die Bauchdecken durch eirca acht tiefe Ligaturen, welche 
wiederholt das Bauchfell mitfassten, und sechs oberflächliche 
Nähte linear vereinigt. Durch diese doppelten Ligaturen des 
Bauchfells, wodurch primär der Bauchfellsack für sich geschlos- 
sen wurde, und die zweite auch die Bauchdecken vereinigende 
Naht gleichsam eine Entspannung und leichtere Vereinigung 
und Verschluss des Bauchfellsackes bewirken sollte, glaubte man 
den so häufig beobachteten Folgen des Kaiserschnittes — näm- 
lich der Entstehung eines Bauchbruches — vorbeugen zu können. 

Die Blutung sistirte nun vollständig und nach wiederholter 
Irrigation und sorgfältiger Reinigung der nunmehr geschlossenen 
Bauchwunde wurde gepulvertes Jodoform und Borsäure zu glei- 
chen Theilen auf die Wunde gestreut und ein Dauerverband 
mit dichten, die ganze vordere Bauchfläche bedeckenden Schich- 
ten von ‚Jodoformgaze, Bruns’scher Watte, Guttaperchapapier 
und breiten, den ganzen Unterleib von der Symphyse bis zum 
Epigastrium umfassenden Gazebinden, schliesslich noch eine 
Martin’sche Gummibinde zum besseren und gesicherten Ver- 
schlusse vor dem Zutritt äusserer Schädlichkeiten angelegt. 

Die inzwischen aus der Narkose erwachte Neuentbundene 
fühlte sich wohl, war verhältnissmässig munter und freudigst 
überrascht über die Nachricht von der beendigten Operation und 
klagte nur über Druck durch den festen Verband. Patientin 
wurde hierauf mit Wein restaurirt und entsprechend gelagert. 
Um die Unterleibsorgane in möglichster Ruhe zu erhalten, den 
Stuhl zu retardiren, wurde der Patientin früh und Abends Opium 
mit Chinin gereicht; ausserdem täglich 2mal Irrigationen der 
Vagina mit 2!/, proc. Carbollösung angeordnet. 

Das Kind, ein vollkommen reifes, ausserordentlich starkes 
Mädchen, zeigte bereits Spuren von Fäulniss, da Todtenflecken 
wahrnehmbar waren und stellenweise die Epidermis von der 
Cutis sich abheben liess. 


Die Nachbehandlung leitete Herr College v. Bezold mit 
ganz besonderer Sorgfalt, da er bei der grossen Entfernung von 
9 km die Mühe nicht scheute, die Operirte täglich 1- und wenn 
ungünstige Nachrichten kamen, sogar 2 mal des Tages zu be- 
suchen. Die ersten Tage nach der Operation fieberte die Operirte 
fortwährend, hatte insbesondere abendliche Exacerbationen bei 
einer Temperatur von 39,0 C., weshalb ihr 5 Deecigr. Chinin. 
muriat. Abends gereicht wurden; beruhigend waren übrigens 
die örtlichen Erscheinungen, das Fehlen jeglichen Meteorismus 
oder sonstiger abdomineller Entzündungssymptome. 


Bei einem gemeinschaftlichen Besuche am 22. Februar — 
dem 5. Tage nach der Operation — wurde der Verband er- 
neuert, wobei die Bauchwunde gutes Aussehen, namentlich keine 
Eiterung zeigte, nur geringer Meteorismus, kein Erbrechen, 
keine Druckempfindlichkeit, überhaupt keine peritonitischen Er- 


scheinungen zugegen waren; Hauttemperatur 38,2, Puls 112, 


normale Lochien, Irrigation und Erneuerung des Verbandes in 
der oben geschilderten Weise. In den folgenden Tagen cessir- 


ten allmählich die Fiebererscheinungen, die Abendtemperaturen | 
' geln und Ausbauen versehenem. Gebäude. An den verschiedensten 


waren stets zwischen 37,0 und 38,2, dementsprechend auch die 


wie dies früher geschah, 
so wäre die Operirte bei den ungenügenden Uteruscontractionen | 
durch Verblutung höchst wahrscheinlich zu Grunde gegangen. | 


‘ Finger breit unter dem Nabel zu fühlen. 


| Pulsfrequenz gering, als am 3. März — dem 13. Tage nach 
der Operation — wiederholt Schüttelfröste, theils Anurie, theils 


blutvermischter Harn mit mässigem Eiweissgehalte, erhöhte 


acuten Nephritis wahrzunehmen waren. 

Bei der am 6. März folgenden Verbanderneuerung waren 
hingegen die Nieren -Erscheinungen schon wieder in Abnahme 
begriffen, da die Albuminurie gering, Blutharnen gänzlich ces- 


‚ sirte und das Fieber mässig war (Puls 100, Temperatur 38,2). 
' Hiegegen kein Meteorismus, nirgends Druckempfindlichkeit am 
| Abdomen und keine übelriechende Lochien, jedoch leichtes Öedem 
ı der Füsse; Zunge rein, feucht, wenig Durst. 


Die Bauchwunde 
zeigte sich in schönster Heilung begriffen, in der Tiefe voll- 


‘ kommen geschlossen, und die Mehrzahl der Suturen gelockert 
ı oder durchgerissen, weshalb sie bis auf 3 Nähte, welche noch 


fest hafteten, entfernt wurden. Am Kreuzbein ein Markstück 
grosser Decubitus. Uterus ist nur wenig involvirt, noch zwei 
Der Verband war 
vom Wundseeret nicht durchfeuchtet und wird in gleicher Weise 
wie bisher, nur mit Hinweglassen der Gummibinde angelegt. 
Patientin erhält Inf. digital. e. Lig. Kal. acet. u. Oxymell. seill. 

Beim dritten Verbande am 16. März wurden die noch haf- 
tenden 3 Nähte entfernt, da die Bauchwunde bis auf wenige 
Stellen geschlossen war; ausserdem waren die Erscheinungen 
der Nephritis gänzlich zurückgebildet, Patientin fieberfrei und 
erholte sich dieselbe allmählich derart, dass sie am 30. März 
— versehen mit einer passenden Bauchbinde — vollkommen 
genesen aus der Behandlung entlassen werden konnte. 

Wenn auch bei der Beurtheilung des günstigen Verlaufes 
dieses Falles der angewandten Antiseptik zunächst der Preis 
gebührt, so fällt doch auch weiter der Umstand schwer in die 
Wagschale, dass die Operation gleich primär, ohne vorausge- 
gangene nutzlose Wendungs- oder Perforationsversuche vollzogen 
wurde, denn hätte man durch diese letzteren die Kräfte der 
Gebärenden stark in Anspruch genommen, so wären die Chancen 
eines günstigen Ausgangs zweifellos um Vieles schlimmer gewesen. 

Man könnte nun die Frage aufwerfen, warum wir nicht 
die Porro’sche Operation gewählt, bei welcher nach der 
Extraction des Kindes der Uterus nebst seinen Anhängen in 
der Gegend des innern Muttermundes exstirpirt wird, wodurch 
eine wiederholte Schwangerschaft und damit auch die Gefahr 
einer Wiederholung des Kaiserschnittes beseitigt wäre. Nach- 
dem aber der leider zu früh verstorbene erfahrungsreiche 
Schröder in seinem Lehrbuche der Geburtshilfe sich dahin 
ausspricht, dass nach den neuesten Erfahrungen die alte Methode 
des Kaiserschnittes, wenn sie bei nicht von vorneherein ungün- 
stigen Fällen in rationeller Weise ausgeführt wird, bessere 
Resultate ‚erzielt, so zögerten wir in der Ausführung der alten 
Methode um so weniger, als die Operation nach Porro in der 
technischen Ausführung auch complieirter ist.. Wir genügten 
uns demnach mit der alten Methode, die sich zu unserer Freude 
durch den günstigen Ausgang des Falles trefflich bewährte. 


Feuilleton. 


Die Aufgaben der Diagnostik innerer Krankheiten. 
Von Prof. Dr. F. Penzoldt. 
(Rede zum Eintritt ın den k. akadem. Senat der Universität Erlangen, 
gehalten am 5. Juni 1886.) 
Hochverehrte Anwesende! 
Dass die Mediein, früher ein Ganzes, gegenwärtig in immer 
kleinere Fächer und Unterfächer zerfällt, ist eine den Fach- 
genossen wie den Laien so gut bekannte Thatsache, dass man 


sie kaum mehr an die Spitze eines Vortrages zu stellen wagt. 


Von den grösseren, als solche allgemein anerkannten, durch 
eigene Lehrstühle überall vertretenen Disciplinen, steht die 
»innere Mediein« wohl als die räumlich ausgedehnteste da, gleich 
einem weitlänfigen, mit zahllosen Nebengebäuden, Gängen, Flü- 
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Stellen desselben wird plötzlich rasch und erfolgreich gearbeitet, 
es wächst der Bau dort rapid zu einer solchen Höhe, dass der 
niedrige Verbindungsgang, welcher ihn mit dem Hauptgebäude 
verbindet, verschwindend klein erscheint und man glaubt, es sei 
ein neues, besonderes Haus entstanden. Die Insassen des grossen 
Gebäudes wissen oft in den neuen Anbauten nicht mehr genau 
Bescheid. Ja, die Bewohner eines einzigen Flügels halten Zu- 
sammenkünfte, ohne ihre Mitbewohner in anderen Theilen des 
Hauses auch nur zu benachrichtigen. 


Gegen diese Spaltungsvorgänge, die zu einer Auflösung des 


lichen Endursache aller abnormen Erscheinungen, 


, welche uns der kranke Körper darbietet. 


Ganzen zu führen drohen, hat man gerade in allerneuester Zeit | 


energisch anzukämpfen versucht. Man fühlte die Nothwendig- 


keit, dass sich Alles, was zur inneren Mediein gehörte, wieder 


um ein gemeinsames Banner schaare. Der Ruf erging, Viele, 
freilich leider nicht Alle folgten ihm und sammelten sich. Es 


war ein schöner und, wie es allen Anschein hat, auch dauern- 
der Erfolg des Congresses, die einzelnen Theile der inneren 


Medicin wenigstens äusserlich fest zu verknüpfen. 


Aber der | 


innere Zusammenhang blieb naturgemäss nach wie vor mannich- 


fach ein lockerer. 
der Versuch gemeinsamer Arbeit deutlich, dass in Wahrheit die 


Ja, es zeigte, zuweilen wenigstens, gerade 


Interessen einzelner Forscher auf dem Gebiete der inneren | 


Medicin vielfach zu weit auseinander gingen, als dass das gegen- 
seitige Interesse in mehr als oberflächlicher Weise erregt 
wurde. Die nothwendigen Folgen der massenhaften Anhäufung 
thatsächlichen Materials, welches weder in wissenschaftlicher 


noch in praktischer Beziehung, weder Forscher noch Praktiker 
vollständig zu überblicken und zu beherrschen im Stande sind, 


wird wohl durch äusserliche Maassregeln kaum Jemand abwen- 
den können. Fehlt doch vor allem der inneren Mediein das 
feste innere Band, welches in anderen medicinischen Wissens- 


zweigen die ebenfalls oft recht weit auseinander gehenden Be- 5 
‚ stand des ärztlichen Könnens und Erkennens bilden. 


strebungen wieder vereinigt: wie es die Chirurgie besitzt in 
der auf wissenschaftlichen, technischen und, man darf sagen, 
künstlerischen Grundlagen basirenden chirurgischen Therapie; 


Wenn es nun richtig ist, dass dieses gemeinsame Ziel den 
Zusammenhalt der Forschung in der innern Mediein, der gegen- 
wärtig sich zu lockern anfängt, zu festigen in erster Linie 
berufen ist, so dürfte es gewiss zeitgemäss sein, die Aufgaben, 
welche der Diagnostik innerer Krankheiten in dem angegebenen 
Sinne augenblicklich gestellt sind, etwas näher zu beleuchten. 

Ganz von selbst werfen sich uns zwei Fragen auf, mit 
deren Beantwortung der Gegenstand bis zu einem gewissen 
Grade erschöpfend behandelt werden kann: 

1) Was sollen wir zu erkennen suchen? 

2) Wie sollen wir zu erkennen suchen? 

Was sollen wir zu erkennen suchen? Die ältere 
Diagnostik begnügte sich im Wesentlichen mit der Erkennung 
einzelner Symptome, nach welchen dann die Krankheit benannt 
wurde. Gelbsucht, Wassersucht u. A. repräsentirten eigene 
Krankheitsformen. Als aber die Grundlagen derselben in den 
verschiedensten Veränderungen innerer Organe gesucht und ge- 
funden wurden, traten die Namen dieser Organveränderungen 
an die Stelle und die früheren Bezeichnungen behielten nur noch 
den Werth von Symptomen derselben. Wir werden bald sehen, 
dass ein derartiger Entwickelungsmodus nicht nur der Geschichte 
angehört, sondern dass im Gegentheil auf dem Wege des Stu- 
diums der äusseren Krankheitserscheinungen die diagnostische 
Wissenschaft noch heutigen Tages neue Bahnen suchen soll. 

Den mächtigsten Schritt nach Vorwärts hat die Diagnostik 
unzweifelhaft Anfang und Mitte dieses Jahrhunderts gethan, als 
sie mit der rasch zu einem hohen Grad der Vollkommenheit 
fortschreitenden pathologischen Anatomie Hand in Hand ging. 
Die Errungenschaften dieser gemeinsamen Arbeit wer- 
den voraussichtlich für alle Zeiten den eisernen Be- 


Selbst wenn wir der herben Enttäuschungen gedenken, welche 


' uns das Alles eröffnende Messer des pathologischen Anatomen 


wie es die Augenheilkunde hat in der operativen Behandlung 


einerseits und andererseits der durch eigene Arbeit geschaffe- 
nen pathologischen Anatomie des Sehorgans. Solche Bindemittel 
reichen für das Gebiet der inneren Mediein nicht aus. Am 
wenigsten — wir müssen es gestehen — ist aber die Behand- 
lung innerer Krankheiten, welche sich aus so vielerlei, ganz 
verschiedenen, wirksamen und leider auch so häufig unwirksamen 
Factoren zusammensetzt, dazu geeignet, den gelockerten Zusam- 
menhalt der internen Medicin wieder zu befestigen. 


Aber ist es nicht, wird man hier fragen, die Naturwissen - 
schaft, welche den Zusammenhang aller medicinischen Disciplinen 
untereinander und somit auch den in der inneren Mediein stets 
vermittelt? Freilich ist die Naturwissenschaft der fruchtbare 
gemeinsame Mutterboden, auf dem allein alle Zweige der Mediein 
wachsen und gedeihen können. Aber den wahren innern Zusam- 
menhalt gewährt sie der Forschung auf dem Gebiet innerer 
Krankheiten augenblicklich wenigstens nicht in sichtbarer Weise. 
Im Gegentheil scheint es auf den ersten Anblick fast, als ob die 
Wege der Forschung, obwohl auf ein gemeinsames Endziel ge- 
richtet, einstweilen noch auseinander gingen. Da arbeitet der 
eine Forscher mit den histologischen Methoden über die feinsten 
Veränderungen der inneren Körpergewebe, während der andere 
mit den Hülfsmitteln der Experimentalphysiologie den abnormen 
Thätigkeiten der Organe nachspürt; ein anderer beschäftigt sich 
mit dem in Krankheiten veränderten Chemismus des Körpers 
und wieder ein anderer mit der Auffindung, Züchtung und Be- 
obachtung der das Leben bedrohenden niederen Organismen. 


Ein Hauptconcentrationspunkt, auf welchen alle diese ver- 
schiedenartigen Bestrebungen der Forschung in der inneren Me- 
dicin gerichtet, sein müssen und welcher geeignet sein dürfte, die 
ganze Disciplin zusammenzuhalten, scheint mir Diagnose zu 
sein. Ich meine damit nicht‘ die Diagnose im gewöhnlichen 
Sinne der täglichen Praxis, dass man fragt, klopft, horcht ete. 
und aus dem Ergebniss den jeweiligen Zustand mit einem Kran- 
heitsnamen zu belegen sucht, sondern das Erkennen des inneren 
Wesens des causalen Zusammenhanges und der eigent- 
No. 19. 


immer noch ab und zu bereitet, ist es doch wohl nicht zu viel 
gesagt: Wir sind im Stande, eine grosse Zahl von gröberen 
Veränderungen einzelner Organe sowohl, als auch aus den ört- 
lichen Störungen eine Reihe sogenannter Allgemeinerkrankungen 
während des Lebens zu erkennen, ja unter Umständen selbst 
feine Veränderungen der Gewebe, sowie die genaue Localisirung 
eines Krankheitsprocesses mit grosser Wahrscheinlichkeit voraus- 
zusagen. 

Aber darf man sich mit diesen schönen Resultaten begnü- 
gen? Gewiss nicht! Der Nachweis von localen, morphologi- 
schen Veränderungen genügt durchaus nicht immer, um alle 
während der Krankheit beobachteten Erscheinungen zu erklären. 
Zuweilen ist derselbe nicht einmal ausreichend, um alle auf das 
erkrankt gefundene Organ selbst zu beziehende Symptome voll- 
kommen aufzuklären, geschweige denn die von anderen Organen 
gelieferten oder die sogenannten Allgemeinerscheinungen. 

Die tägliche Erfahrung lehrt uns ferner, dass durchaus 
nicht immer eine Congruenz zwischen der Schwere der örtlichen 
Veränderung und der allgemeinen Erscheinungen besteht. Be- 
trachten wir z. B. die gewöhnliche eroupöse Lungenentzündung. 
Da haben wir in dem einen Fall nur einen kleinen, mit den 
üblichen diagnostischen Mitteln kaum erkennbaren Krankheits- 
herd in den Lungen, in einem anderen dagegen vielleicht die 
zehnfache Ausdehnung der Entzündung durch mehrere Lungen- 
lappen — und doch beobachten wir in dem ersten hohes Fieber, 
schweres Darniederliegen der Kräfte, Schwäche der Herzthätig- 
keit, Störung des Bewusstseins u. s. w., in dem zweiten dagegen 
verhältnissmässig geringe und ungefährliche Allgemeinerschein- 
ungen. In solchen und zahlreichen anderen Fällen müssen wir 
immer mehr in das Wesen der beobachteten Erscheinungen ein- 
zudringen, deren ursächlichen Zusammenhang zu durchschauen 
suchen, wenn wir zu einer wirklichen Erkennung der gesamm- 
ten pathologischen Vorgänge am kranken Individuum gelangen 
wollen. Vielleicht bieten uns die feinsten Veränderungen der 
Gewebe, vielleicht Entdeckungen über den gestörten Chemismus 
einmal sicherere Anhaltspunkte für die Beurtheilung des Connexes 
der die Grundkrankheit begleitenden Neben- und Allgemeinerschein- 
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ungen mit jener sowie unter sich. Wenn es nicht zu phantastisch | 
klingt, so könnte man sich die Zukunftsdiagnose eines schweren | 
dem Zusammenhang der einzelnen Erscheinungen und Erschein- 


Falls von Lungenentzündung z. B. etwa so denken: Anwesenheit 


des wohlcharakterisirten Krankheitserregers, fibrinöses Infiltrat 
eines Lungengebiets, die oder die feinste Veränderung der ner- 


vösen Apparate am Circulationssystem mit dieser oder jener 
' ursächliche Zusammenhang der Erscheinungen vor allen ist, 


Funetionsstörung, Bildung einer gewissen giftigen Substanz und 


Einwirkung derselben auf die und jene Theile des Centralnerven- | 
‚ bestrebt sein müssen, so liegt darin schon eingeschlossen, dass 


systems u. s. f. Es lautet das vielleicht etwas zu enthusiastisch. 


Aber wir müssen uns doch gestehen, dass wir eine absolut klare | 


Einsicht in die angedeuteten Vorgänge nicht besitzen, also: 
müssen wir sie zu gewinnen suchen. Die Mittel aber, 
mit welchen wir sie zu erlangen bestrebt sind, werden zunächst 


immer wieder und wieder die alten, von unsern Vätern ge- 
‚ jedem Erkrankungsfall leicht und sicher wieder erkannt werden 


kann. 


brauchten sein: genaue Beobachtung und scharfsinnige Analyse 
der Erscheinungen. 


Natürlich ist auf diesem Weg die Diagnostik von vornherein | 
in jener grossen Zahl von Krankheiten angewiesen, in der eine 
' die letzten Zeiten hochbedeutungsvolle und auch für die Zukunft 


anatomische Veränderung als Grundlage überhaupt noch nicht 
constatirt, ja vermuthlich gar nicht vorhanden ist. 
sind die morphologischen Störungen des Gewebsbaues zu fein, 
als dass sie mit den jetzt zu Gebote stehenden Hülfsmitteln der 
histologischen Technik zu erkennen wären, oder es sind chemische 
und physikalische Veränderungen, welche zu Grund liegen, jeden- 


falls tritt die Störung der Thätigkeiten der Organe gegenüber | 
der des Baues in den Vordergrund. In diese Kategorie gehören | 
, des Lebens aus dem Körper hervorgeholt werden können. 


vor allen die sogenannten functionellen Nervenkrankheiten, ein 
nicht geringer Theil der Verdauungsalterationen, die Veränder- 
ungen des Stoffwechsels und Aehnliches. Wenn auch in diesen 
Gebieten für den Kliniker noch manche werthvolle Unterstützung 


aus der schaffenden Hand des pathologischen Anatomen zu er- 
hoffen ist, so ist doch vorläufig wenigstens das Hauptgewicht auf 
den Ausbau der Symptomenlehre im weitesten Sinne des Wortes | 


Das Beispiel der Magenkrankheiten möge uns hier 
Das allzu einseitige Bestreben ana- 


zu legen. 
zur Erläuterung dienen. 


tomische Grundlagen zu suchen und, wo sie nicht zu finden 
waren, solche anzunehmen, hatte in der Diagnostik der gewöhn- | 
lichsten Magenkrankheiten früher dahin geführt, in fast allen | 


Fällen, wo ein Geschwür oder ein Krebs des Organs und deren 


Folgen nicht zu erweisen waren, die dritte, anatomisch bekannte 


Affection, den Katarrh der Magenschleimhaut zu diagnostieiren. 


Noch heute findet man in der Praxis vielfach die Gepflogenheit, 


was man nicht rubriciren kann, als Magenkatarrh anzusehen. 


Die Folgen eines solchen Vorgehens konnten nicht ausbleiben. 
sich um die frühzeitige Erkennung des gefährlichsten Feindes 


Die wirkliche Einsicht in die gestörten Vorgänge der Magen- 
verdauung blieb verschlossen. 
die Schaffenslust auf diesem Gebiet in der erfolgversprechenden 
Richtung, dem Streben nach dem Erkennen der Functionsstör- 
ungen des Organs. Und so ist eine symptomatische Diagnostik 
der Magenkrankheiten in der Entwickelung begriffen, welche 
im Einzelfalle zu ermitteln sucht: Wie ist die mechanische 
Arbeitsleistung der Magenmusculatur, wie die Reichlichkeit, 
die Zusammensetzung, die Verdauungskraft des Magensaftes, 
wie die Aufsaugungsfähigkeit der Magenschleimhaut? Aber 
freilich befinden wir uns noch in den ersten Anfängen! 


ten und von aussen noch relativ leicht zugänglichen Organ 
ausserordentlich gross. Wenn sie aber bei der Erkennung der 
Functionsstörungen eines Einzelorgans so bedeutend sind, wie 
gross müssen sie bei einer Alteration des Gesammtorganismus 
in seinem gesammten Stoffwechsel sein! Denken wir z. B. an 
die Zuckerkrankheit, den Diabetes mellitus. 
mit gesteigertem Hunger und Durst dürfte sich eigentlich kein 


denkender Arzt mit dem Nachweis von Zuckerausscheidung und | 
Polyurie und demnach der Diagnose Diabetes mellitus schlecht- 
Aber wie wenig mehr ist nach dem gegenwär- | 


hin, begnügen. 
tigen Stand unseres Wissens möglich? Die Fragen nach dem 
Wesen der Neigung zu Entzündung und Brand, der Störung der 
Ernährung überhaupt, nach Bildung und Wirkung der abnormen 
Stoffwechselproducte, welche eine Selbstvergiftung des Körpers 
herbeiführen können, nach der Beziehung zu Albuminurie und 


Entweder | 


Erst in unsern Tagen regt sich 


Die 
Schwierigkeiten, welche sich der Diagnostik entgegenstellen, 


sind selbst bei einem solchen, verhältnissmässig einfach gebau- 
‚ Ziele, an welchem solche und noch verlockendere Preise winken, 


muss natürlich die diagnostische Forschung mit allen Kräften 


Bei einem Kranken | 
' gabe in dieser Richtung allseitig richtig aufgefasst wird. 


Nierenerkrankungen u. A. verlangen in fast jedem einzelnen Fall 
gebieterisch ihre Lösung. Und fast noch mehr die Frage nach 


ungsgruppen untereinander, welche von ihnen Ursache, welche 
Folge der anderen ist. 
Wenn wir aber somit immer wieder betonen, dass es der 


welchen wir zu erkennen und im Einzelfall zu diagnosticiren 


das Endziel dieser Bestrebungen sein muss: die Erkennung 
der Endursache der Krankheiten. Für die parasitären 
Krankheiten insbesondere muss es die höchste Aufgabe aller 
diagnostischer Bemühungen sein, den parasitären Krankheits- 
erreger selbst zu finden und so zu charakterisiren, dass er in 


Dadurch wird als Krankheitssymptom das Wesen 
der Krankheit selbst gewonnen, gewiss das beste diagnostische 
Merkmal, was man sich denken kann! In dieser Richtung haben 


verheissungsvolle Anfänge gebracht. Da man bei diesen Worten 
vermuthlich dem herrschenden Tagesgespräch entsprechend doch 
wohl zu allererst an den Bacteriennachweis denken wird, so 
kann ich es mir doch nicht versagen, bevor ich mich zu diesem 
wende, im Vorbeigehen der thierischen Schmarotzer zu ge- 
denken, der Trichinen, Bandwürmer, Blasenwürmer, Milben etc., 
welche schon lange als sicherstes Krankheitszeichen während 


Von den Spaltpilzen haben zuerst die Milzbrandbaeillen, 
später in höherem Grade die Obermeier’schen Recurrensspiril-. 


' len und im allerhöchsten Maasse die Tuberkelbacillen diagnostische 


Bedeutung erlangt. Von dem Werth dieser Erkennungszeichen 
kann man sich eine Vorstellung machen, wenn man sich in die 
Zeit vor ihrer Entdeckung zurückversetzt. Ich erinnere mich 
eines merkwürdigen Falls von scheinbar ganz isolirt auftretendem 
uud isolirt bleibendem Rückfallsfieber. Der Kranke war schon 
seit Monaten in der betreffenden Gegend, weit und breit aber 
kein Fall von Rückfallstyphus. Die Krankheit aus anderen Sym- 
ptomen sofort zu erkennen, ist, wenn keine Epidemie am Ort ist, 
unmöglich, selbst bei fortgesetzter Beobachtung schwierig. Der 
mikroskopische Befund der Spirillen im Blut des Kranken ent- 
schied mit einem Schlage die Diagnose. 

In diesem Beispiel handelte es sich um eine relativ seltene 
Infectionskrankheit. Die praktische Bedeutung des charakteristi- 
schen Parasitenbefundes wächst aber natürlich enorm, wenn es 


des Menschengeschlechts, der Tuberculose handelt. Die Diagnose 
der Lungenschwindsucht gehörte bisher entschieden zu den auf 
das feinste ausgebildeten Abschnitten der sogenannten physikali- 
schen Diagnostik und schon verhältnissmässig frühe Anfänge der 
Krankheit konnten erkannt werden. Aber erst die Untersuchung 
des Auswurfs auf Tuberkelbacillen hat uns in den Stand gesetzt, 
die tuberceulösen Veränderungen im allerersten Beginne mit einer 
früher unmöglichen Sicherheit nachzuweisen. Wenn auch unsere 
Waffen zur Bekämpfung der Tuberculose lange noch nicht ent- 
fernt der Stärke des Gegners entsprechend sind, so leisten sie 
doch begreiflicher Weise noch am meisten, wenn sie möglichst 
frühzeitig auf seine Vernichtung gerichtet werden können. Einem 


zustreben. Und in der That lehrt uns die Emsigkeit, mit der 
die Forscher auf allen Gebieten der praktischen Mediein, ins- 


besondere auch der inneren, ihre Arbeit mit der der allgemeinen 


Pathologen und Bacteriologen von Fach vereinigen, dass die Auf- 


Aber wird, so darf man wohl fragen, wenn das der aetio- 
logischen Diagnostik gesteckte hohe Ziel erreicht werden sollte, 
wenn es gelänge für alle Infeetionskrankheiten die eigentliche 
Krankheitsursache als Hauptkrankheitssymptom aufzustellen, wird 
dann die bisherige auf anatomische und functionelle Veränder- 
ungen gerichtete Diagnostik ausser Curs gesetzt werden können? 
Darauf kann man schon jetzt mit einem entschiedenen Nein 
antworten. Denn gerade die ausgedehnte Benutzung des Nach- 
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weises von Recurrensspirillen und Tuberkelbacillen zur Diagnose 
hat uns gelehrt, dass die charakteristischen Pilzformen doch 
nicht in jedem Falle zu jeder Zeit aufgefunden werden können. 
Beim Rückfallsfieber verschwinden die spiraligen Gebilde in den 
fieberfreien Zwischenräumen aus dem Blut. Kapselt sich ein 
tuberculöser Herd in den Lungen ab, sodass er nicht in directer 
Verbindung mit den,Luftwegen steht, so wird die Expectoration 
frei von Bacillen gefunden werden können. In diesen Ausnahme- 
fällen tritt die früher geübte Diagnose ohne Weiteres in ihr volles 
Recht. Aber wir können dieselbe auch sonst in keiner Weise 
entbehren. Der positive Bacillenbefund lässt nur erkennen, dass 
Tuberculose des betreffenden Organs, z.B. der Lunge, besteht. 
Ueber die Ausdehnung, die Schwere des Processes sagt er uns 
nichts. Die Versuche aus der Reichlichkeit der Baeillen auf 
die Gefährlichkeit und Ausbreitung der Erkrankung im Einzel- 
falle zu schliessen, haben zu keinem sicheren Ergebniss geführt. 
Auch über die complieirenden und combinirten Erkrankungen 
anderer Organe, welche so oft bestimmend für den Verlauf der 
Gesammtkrankheit sind, belehrt uns der Parasitenbefund ge- 
wöhnlich nicht. Wir sehen also, dass wir uns selbst mit der 


so hochbedeutungsvollen Erkenntniss des Wesens der Erkrank- 


ung nicht zufrieden geben dürfen, dass wir vielmehr ausserdem 
einem immer genaueren Erkennen morphologischer Veränder- 
ungen und functioneller Erscheinungen sowie deren Zusammen- 
hang untereinander zuzustreben haben. 

(Schluss folgt.) 


Referate und Bücher-Anzeigen. 


A. Ritter: Zur Frage der Hautresorption. (Berlin. 
klin. Wochenschr. 1886, Nr. 47, ref. in Monatsheft. f. prakt. 
Dermat. 1887, Nr. 2.) 

Die normale menschliche Oberhaut resorbirt, wie bereits 
früher von verschiedenen Seiten, darunter vom Verf., erwiesen 
wurde, in Salben und Flüssigkeiten auf die Haut applieirte 
Stoffe nur dann, wenn diese Stoffe selbst die Haut reizen, und 
bei längerer Einwirkung die Continuität derselben zu trennen im 
Stande sind. Um die behauptete resorptionsbefördernde Wirkung 
des Lanolin als Salbenconstituens zu prüfen, wiederholte R. erst 
seine früheren Versuche mit Salben aus Jodkalium, salicyl- 
saurem Natron, und Salicylsäure mit Schweinefett; nur bei 
Salieylsäure trat bei 5maliger Anwendung in 10proc. Salbe 
constant schon im nichteingedampften Harn die charakteristische 
Eisenchloridreaction deutlich auf. Die Salicylsäure alterirt aber 
bekanntlich, wie längst nachgewiesen, .die Hornschicht in hervor- 
ragender Weise. Die Prüfung der Resorptionsverhältnisse beim 
Gebrauche von Lanolinsalben lieferte nun so durchaus gleich- 
artige Ergebnisse, dass der die Resorption befördernde Einfluss, 
welchen Liebreich dem Lanolin zuschreibt, verneint werden 
muss. Es kann demnach, bei voller Anerkennung der Vorzüge 
des Lanolins als Salbenconstituens, doch nicht zugegeben wer- 
den, dass dasselbe im Gegensatz zu anderen Salbenconstituentien 
die Eigenschaft habe, den in den Salben enthaltenen medicamen- 
tösen Stoffen die Resorption durch die Haut zu ermöglichen. 

Kopp. 


P.Guttmann: Ueber Resorption von Arzneimitteln 
in Lanolinsalben. (Zeitschr. f. klin. Med. XII. 3.) 

G. kommt auf Grund eingehender vergleichender Resorptions- 
versuche, die er mit Jodkalium und salicylsäurehaltigen Salben, als 
deren Grundlage Adeps und Lanolin gewählt wurden, zu dem 
Schlusse, dass das Lanolin als Salbengrundlage für diese beiden 
Medicamente keine stärkere Resorption durch die Haut bewirkt, 
als das gewöhnliche Adeps. Es erscheint selbstverständlich, dass 
auch auf Resorption anderer Arzneimittel das gewonnene Ergeb- 
niss übertragen werden kann. Kopp. 


R. v. Jaksech: Klinische Diagnostik innerer Krank- 
heiten mittels bacteriologischer, chemischer und mikro- 
skopischer Untersuchungsmethoden. Mit 108 Abbildungen. 
356 S. 8. Wien und Leipzig, 1887. 

Das vorliegende Werk dürfen wir als eine der werthvoll- 
sten und willkommensten Erscheinungen in der medicinischen 


Literatur der letzten Jahre bezeichnen. Das Werk behandelt 
nacheinander die klinischen Untersuchungsmethoden und die mit 
denselben in Krankheiten der verschiedensten Art nachweisbaren 
Veränderungen von Blut, Mundhöhlensecret, Nasensecret, Sputum, 
Mageninhalt, Fäces, Harn, Exsudaten etc., Secreten der Ge- 
schlechtsorgane und schliesst mit einer kurzgedrängten, sehr 
instructiven Darstellung der bacteriologischen Untersuchungs- 
methoden. 

Wir glauben von weitergehendem Bericht und Besprechung 
des Inhalts absehen zu dürfen; wir glauben weder dem Autor 
noch dem Leser dadurch einen Dienst erweisen zu können. 

Umsomehr dienen wir dem Interesse beider, wenn wir das 
Werk dem Arzt und dem Studirenden auf das Angelegentlichste 
empfehlen. Der Inhalt zeichnet sich aus durch Klarheit der 
Darstellung, Prägnanz des Ausdrucks, Reichhaltigkeit und über- 
raschende Vollständigkeit im Ganzen wie im Einzelnen, vorzüg- 
liche Abbildungen, kritische Sichtung des vorhandenen Materials 
und eine äusserst reichhaltige und überaus sorgfältige Angabe 
der zu Grunde liegenden Literatur. — Das äussere Gewand 
ist durch die Verlagsbuchhandlung zu einem der schönsten 
gestaltet worden, welches der medieinische Buchhandel aufzu- 
weisen hat. v. Noorden-Giessen. 


J. Seegen: Studien über Stoffwechsel im Thierkör- 
606 S. Berlin 1887. Verlag von A. Hirschwald. 
In vorliegendem Buche bietet S. dem Leser eine Zusammen- 
stellung von 31 Abhandlungen, die in einem Zeitraum von 25 
Jahren entstanden sind und bisher nur zerstreut in Archiven 
etc. erschienen waren. Seegen ist in diesem Zeitraum ein 
äusserst eifriger Mitarbeiter an den der Reihe nach in den 
Vordergrund getretenen principiellen Fragen über thierischen 
Stoffwechsel gewesen und die Lösung mancher Aufgabe knüpft 
sich an seinen Namen. Beim Durchblättern des Bandes entrollt 
sich, während wir dem Entwicklungsgang des verdienten For- 
schers folgen und ihn von Aufgabe zu Aufgabe, von Frage zu 
Antwort und wieder zur Frage begleiten, vor unseren Augen 
ein interessantes Stück Geschichte der biologischen Wissenschaft. 

Dass Verf. in den betreffenden Fragen einen originellen 
Standpunkt einnimmt, den er durch immer neue Versuche und 
veränderte Anordnung derselben vertheidigt, trägt bei der Lec- 
türe zur Anregung bei. 

Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, die einzelnen Ar- 
beiten der Reihe nach aufzuzählen, ihren Inhalt zu referiren 
und noch weniger in den einzelnen Streitfragen nach dieser oder 
jener Seite hin Kritik zu üben. Ich darf in dieser Beziehung 
wohl auf die Originale selbst, auf die bezüglichen Referate und 
Kritiken in früheren Jahrgängen berichtender Zeitschriften ver- 
weisen. 

Doch wollen wir dem einheitlichen Faden, der sich durch 
die Arbeiten schlingt und auf den Verf. selbst uns in der Ein- 
leitung verweist, an der Hand von S.'s eigner Darstellung folgen. 

Eine erste Gruppe von Arbeiten (I—X) hat zum 
Gegenstand die Frage, ob aller Stickstoff der im thierischen 
Organismus umgesetzten Eiweisskörper ausschliesslich durch Harn 
und Koth ausgeschieden wird. Verf. huldigte selbst, als er mit 
seinen Untersuchungen begann, dem Standpunkt C. v. Voit’s, 
welcher diese Frage durch seine schönen Arbeiten in bejahendem 
Sinne entschieden hatte. Auf der Grundlage der Voit’schen 
Doctrin bewegen sich die beiden Arbeiten »Ueber den Einfluss 
des Karlsbader Wassers und des Glaubersalzes auf den N-Um- 
satze. Nachdem S. schon bei diesen Untersuchungen und noch 
mehr bei der folgenden grossen Arbeit »über die Ausscheidung 
des N der im Körper zersetzten Albuminate« zu Resultaten 
gekommen war, die von denjenigen v. Voit’s wesentlich ab- 
wichen, d. h. bei denen stets ein Stickstoffminus bei der Aus- 
fuhr in Harn und Koth gegenüber der Einfuhr gefunden wurde, 
ein Minus, das so gross war, dass die Annahme, der N sei im 
Körper zurückgeblieben und als Muskelmasse angesetzt, von 
vorneherein hinfällig war, kam S. zu dem Schluss, dass der 
eingeführte Nahrungsstickstoff nicht, wie Voit lehre, 
entweder zu Stoffansatz verwandt werde oder in Harn 
und Koth erschiene, sondern dass als dritter Factor 


per. 
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— in seiner Grösse von vorneherein nicht berechen- 
bar — die N-Exhalation durch Lunge und Haut sich 
dazu geselle. Dieser Satz S.’s ficht die ganze vor 25 Jahren 
übliche und noch heute zu Recht bestehende Methode der N- 
Stoffwechselbestimmungen an und wurde zum Gegenstand einer 
ernsten und langgesponnenen Controverse zwischen S. und von 


Voit. Das Für und Wider zieht sich durch die folgenden Ar- 


beiten S.’s über Stickstoffhaushalt hindurch. Immer von Neuem 


wurden beim FortSchreiten der Untersuchungen andere Gesichts- | 


punkte gewählt, um den in früheren Versuchen gewonnenen 


Schlüssen neue Stützen zu gewähren. Auch diejenigen, welche 
nicht auf dem Standpunkt S.’s stehen, müssen zugeben, dass der 
Kampf von seiner Seite mit grossem Geschicke geführt wurde 
und dass nach mancher Seite fruchtbare Anregung aus demsel- 
ben hervorging. 

Eine zweite Gruppe von Arbeiten beschäftigt sich 
mit der Frage der Zuckerbildung im Thierkörper und speciell 
in der Leber; einige methodologische kleinere Arbeiten sind 
eingeschaltet. Auch in diesen Fragen vertritt S. einer origi- 


von Aerzten übergehe. 


nellen Standpunkt, zu dem er durch eigene Untersuchungen 
geführt wurde und den er mit grosser Schärfe und unter Auf- 


bietung eines staunenswerthen Fleisses festzuhalten gewusst hat. 
Entgegen der Lehre Claude Bernard’s, dass Zuckerbildung 
aus Glykogen eine normale Function der Leber sei, und der 
Lehre Pavy’s, dass diese Zuckerbildung nur eine postmortale 
Erscheinung sei, dass aber die Leber selbst weder mehrend noch 
mindernd auf die Zuckerbildung einwirke, stellte S., gestützt 
auf seine mannigfach variirten Versuche den Satz auf, dass 
die Fähigkeit der lebenden Leber, Zucker zu bilden, 
eine sehr bedeutende sei (z. B. bei einem 40 k schweren 


| 


Hund täglich 300—400 g), »dass diese Fähigkeit unter allen 
Ernährungsbedingungen und selbst im Hungerzustand fortbestehe, 


dass der von aussen in Form von Kohlehydraten zugeführte 


Nahrungszucker an der Zuckerbildung der Leber unbetheiligt 
sei, dass Eiweiss und Fett das Ma#erial sei, aus welchem die 


Leber Zucker bilde. 
Wege, werde in der todten Leber in unbekannter Weise um- 
gesetzt und nehme keineswegs dabei in der Leber parallel der 
Zuckerneubildung ab.« 

Die Controverse über diese Lehre Seegen’s, zu der er 
selbst nicht auf einmal, sondern nach langer, fleissiger Arbeit 
gelangt ist, spinnt sich bis in die neueste Zeit fort. 

v. Noorden- Giessen. 


Generalbericht über die Sanitätsverwaltung im König- 
reiche Bayern. 17. Band, das Jahr 1883 umfassend. 

Dieser vor Kurzem erschienene Band reiht sich, trotzdem 
der Verfasser der ersten 16 Bände, der treffliche königl. Rath 
Dr. €. F. Majer mitten in seiner Bearbeitung gestorben ist, 
würdig an seine Vorgänger an. Er bringt eine umfassende 
Schilderung der Gesundheitsverhältnisse und der darauf Einfluss 
übenden Dinge und eine Uebersicht der öffentlichen, von Seiten 
des Staats, der Kreise und der Gemeinden ausgeführten Vor- 
kehrungen zur Pflege der Kranken, wie zur Pflege und Förder- 
ung der Gesundheit. Es ist natürlich nicht möglich, den reichen 
Inhalt von Anfang bis zu Ende zu besprechen; es genügt für 
Jeden, der sich für derartige Arbeiten näher interessirt, es hier 
auszusprechen, dass wie die Zusammenstellung musterhaft ist, auch 
der Inhalt mit Befriedigung ersehen lässt, dass Bayern eine 
wohlgeordnete und zwar geographisch wie sachlich gleichmässig 
wohlgeordnete Sanitätsverwaltung besitzt. Das Bewusstsein, 
hierin manchen andern deutschen Staaten voraus zu sein, wird 
sie gewiss auch nicht hindern, jährlich weitere Verbesserungen 
zu erstreben, für die es, wie in allen Staaten, nicht an dringen- 
den Bedürfnissen mangelt. Müssen wir doch, trotz der glänzen- 
den Fortschritte Deutschlands auf dem Gebiete der Wissenschaft 
der Hygiene, auch jetzt noch bezüglich der Ausführung ihrer 
Forderungen England als Musterland betrachten. Es wurden 
hier, nach dem Bericht des englischen Gesundheitsamts vom 
Jahre 1882, seit 1871, d. h. seit Errichtung des Local Govern- 
ment Board nur für grössere hygienische Werke, d. h. besonders 
Trinkwasserversorgung und Abfuhr von Fäcalien öffentliche Anlehen 


Das Glykogen aber gehe seine eigenen | 


im Betrage von 540 Millionen M., und von Corporationen und 
Localämtern für 700 Millionen M. aufgenommen, ungerechnet 
die jährlichen laufenden Ausgaben für kleinere Verbesserungen. 

Für die Würdigung der Gesundheitsverhältnisse ist der 
wichtigste Maasstab die Sterblichkeit. Seitdem in dieser Zeit- 
schrift (Jahrgang 1883) bedauert wurde, dass die Leichenschau 
in Bayern (wie im übrigen Deutschland) noch so mangelhaft 
ausgeführt werde, ist gewiss eine erfreuliche Besserung ein- 
getreten. Für das Berichtjahr 1883 wird z. B. aus Unterfranken 
angegeben, dass die Leichenschau mehr und mehr in die Hände 
Auch durch die neue Leichenschauord- 
nung vom 20. November 1885, es sei dies nebenbei bemerkt, 
ist ein fernerer grosser Fortschritt erzielt worden; sie verlangt 
sogar, meiner Ansicht nach, in mancher Hinsicht zu viel. 

So hätten die Formulare recht wohl ohne Schaden gekürzt 
werden können, wenn man weniger die weitgehenden Wünsche 
der Polizei berücksichtigt hätte in einer Sache, die ihren Haupt- 
nutzen nur für die öffentliche Gesundheitspflege hat. Statt einer 
recht extensiven Form hätte man mehr den inneren Werth einer 
ärztlichen Leichenschau erstreben müssen. Gegenüber den 
Mängeln in dieser Hinsicht möchte ich auch heute noch die 
Art der Leichenschau, wie sie schon vor Jahrzehnten im Kanton 
Zürich bestand, vorziehen, wonach der behandelnde Arzt die 
Leichenschau vornimmt und durch Ausfüllen des Leichenschau- 
formulares bestätigt, die Hinterbliebenen eines nicht in ärzt- 
licher Behandlung gestandenen Todten dieselbe aber durch einen 
beliebigen Arzt vornehmen zu lassen haben. 

Jedenfalls darf man sich nicht verhehlen, dass auch jetzt 
noch die Sterblichkeitslisten zu beseitigende Mängel und Irrthü- 
mer besitzen. Wenn für 1883 noch 16057 Fälle von »Fraisen, 
Eelampsie der Kinder« als zahlreichste Todesursache figuriren, 
als »Wassersucht« noch 5455 Fälle, so ist hier doch noch 


' Manches zu wünschen. Gleichwohl ist Werthvolles genug aus 


der mühevollen Zusammenstellung der Todesursachen zu ent- 
nehmen und es mag jenem sonst so hochstehenden Gelehrten, 
der vor einigen Jahren gegen die Statistik mit dem ganzen 


' Aplomb eines Vertreters der Geisteswissenschaften zu Felde zog, 


überlassen bleiben, die Mängel und Uebertreibungen bei der 
Anwendung der statistischen Methode selbst zu übertreiben. 

Es ist soeben angeführt worden, dass als wichtigste Todes- 
ursache die Eclampsie der Kinder erscheint; ihr folgen nach 
der Häufigkeit unter den 161,092 Todesfällen des Jahres 1883: 


Pneumonie, Pleuritis und Bronchitis mit 14,706 
Lungentubereulose mitt . . . 13,865 
dieselbe nebst allgemeiner Tuberculose mit 14,671 
Altersschwäche mit . . . 13,331 
Brechdurchfall der Kinder mit 10,452 


Ausserdem sei von Infectionskrankheiten genannt 


Croup und Diphtherie mit . 5,704 
Keuchhusten mit . 3,269 
Typhus mitt . 1,234 


Als besonders erwähnenswerth ist hervorzuheben, dass die 
häufigste Krankheit, die Lungentuberculose, auf dem Lande 
ständig absolut und relativ (und daher auch in der Gesammt- 
bevölkerung) zuzunehmen scheint, während dagegen der Typhus 
seit langen Jahren, und zwar hauptsächlich in den Städten, 
abnimmt. 

Auf je 100,000 Einwohner treffen nämlich Gestorbene 


n Lu: - Tuberculo 
1871—75 223 250 62 
1876—80 236 257 34 
1881 232 244 . 
1882 247 259 21 
1883 256 271 23 
Von Tuberceulose resp. Typhus treffen 
auf 100,000 E. ind. Stadt auf.d. Land; in d. Stadt auf .d. Land 
1871—75 453 212 92 54 
1876—80 402 228 46 31 
1881 330 227 21 25 
1882 330 241 21 21 
1883 340 253 20 23 
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Nach den Angaben von $. 223 (die übrigens bezüglich der 
Tuberculose nicht mit der auf S. 10 stimmt, 12731 gegenüber 
13865) lassen sich für die einzelnen Kreise das Vorkommen 
dieser Todesursachen auf 100,000 Einwohner so berechnen 


Lungentuberculose Typhus 
Oberbayern 189 18 
Niederbayern 247 23 
Pfalz 270 25 
Oberpfalz 271 17 
Oberfranken 262 23 
Mittelfranken 289 23 
Unterfranken 315 26 
Schwaben 241 27 
im Königreich 256 23 


Bezüglich der Lungentuberculose, deren Vorkommen 
alljährlich ein constanteres ist, lässt sich daraus vielleicht ful- 
gern, dass der schon bei einer Besprechung der Krankenhaus 
berichte im oben angeführten Jahrgang 1883 p. 59 dieser Zeit- 
schrift als möglich angenommene Schluss, sie treffe stärker die 
vier fränkischen Kreise, nach der vorliegenden umfassenderen 
Zusammenstellung der Wirklichkeit im Allgemeinen entsprechen 
dürfte. Eine Ausnahme macht nur, dass wir an dritter Stelle 
die Oberpfalz, an fünfter erst Oberfranken finden. Jedenfalls 
ist die Häufigkeit der Lungentuberculose in Unterfranken auf- 
fallend hoch (315), in Oberbayern auffallend niedrig (189). 

Es wäre interessant, den Ursachen der zunehmenden Häufig- 
keit der Lungentuberculose auf dem Lande, der Abnahme in 
den Städten nachzuforschen. Ist erstere etwa nur eine schein- 
bare, durch bessere Leichenschau verursachte , letztere eine 
Folge besserer sanitärer Zustände und grösseren Wohlstandes? 

Beim Typhus lässt sich dagegen eine entschiedene Ab- 
nahme seit 1871 nicht verkennen, am meisten in den Städten 
und es wird nicht zweifelhaft sein, dass hier Verbesserung der 
hygienischen Verhältnisse und grössere Wohlhabenheit günstig 
eingewirkt haben. Bekannt ist die überraschende Abnahme 
desselben in München, ebenso sank die Typhussterblichkeit in 
Würzburg, wo sie 1845—49 179 auf 100,000 Lebende und 
1850—54 gar 199 betragen hatte, nach »vollständiger Sanir- 
ung« beständig, so dass sie 1880—82 nur noch 26, 1883 
28 betrug. Ob aber nicht auch andere Gründe zu dieser Ab- 
nahme beitrugen, ist bei einer Infectionskrankheit, die von Jahr 
zu Jahr oder in Perioden von Jahren so grossen Schwankungen 
unterliegt, kaum zu behaupten. Aus dem angegebenen Grunde 
lässt sich auch bezüglich der Häufigkeit des Typhus in den 
einzelnen Kreisen nach der Einzelerfahrung eines Jahres noch 
kein allgemein gültiger Schluss ziehen. 

Wenn wir die Häufigkeit des Typhus in den einzelnen 
Kreisen im Jahre 1884 gegenüber der von 1871 bis 75 ver- 
gleichen, so finden wir überall eine grosse Abnahme, die aber 
so ungleich ist, dass im Jahre 1883 in Oberbayern nur noch 
21, in Oberfranken aber noch 62 Proc. der in der Zeit von 
1871 bis 75 vorgekommenen Typhustodesfälle sich ereigneten, 
in den übrigen Kreisen zwischen 34 und 44 Proc. (S. Karsch, 
Vereinsblatt der Pfälzer Aerzte, 1886, p. 117.) — Es sei ge- 
stattet, hier den Wunsch beizufügen, es möge in den künftigen 
Jahrgängen, besonders zum Zweck der weiteren Verwerthung 
der Mortalitätslisten, der Stand der Bevölkerung ausser nach 
den Kreisen auch nach den Altersclassen angegeben werden. 

Aus den folgenden Abschnitten sei nur noch Einiges an- 
geführt. 

Im Jahre 1883 hatten die 3 besuchtesten Bäder Bayerns 
folgen Besuch: . 
12,911 Kurgäste 


Kissingen . 
Reichenhall Pr 4,676 » 
Krankenheil-Tölz . 3,021 


Sehr lesenswerth ist das Capitel über die Ernährung. 
So ist ein Fleischeonsum für Kopf und Jahr angegeben für die 
Städte Schweinfurt 76!/, Kilo, Bamberg 72 Kilo, Augsburg 
69!/, Kilo, Würzburg 66!/, (in München nach einer älteren 
Angabe gar 83 Kilo), während er im Landbezirk Hof nur 
14,45 Kilo beträgt. 


Die Abschnitte über Wasserversorgung und Abfuhr 
enthalten zahlreiche Berichte über Fortschritte auf diesem Ge- 
biete. Neue Wasserleitungen erhielten von grösseren Orten 
1883: München, Straubing und Speyer, während andere be- 
stehende wesentlich vergrössert haben, wie Nürnberg und Augs- 
burg. Grössere Ausdehnung ihres Canalnetzes wurde ausgeführt 
von München, Ludwigshafen, Landau in der Pfalz, Zweibrücken, 
Erlangen, Fürth, Nürnberg, Aschaffenburg, Würzburg und Kemp- 
ten, das Tonnensystem in Augsburg. Eine Mittheilung der Auf- 
wendungen für Zwecke der öffentlichen Gesundheitspflege kommt 
vielfach vor, doch wäre es vielleicht wünschenswerth, wenn eine 
gleichmässige Zusammenstellung aller dieser Ausgaben ermöglicht 
werden könnte. Es wird dies zwar nie vollständig zu er- 
reichen sein; viele Mehrausgaben, z. B. bei Schulbauten haben 
nur sanitäre Zwecke; es lässt sich auch nicht bestreiten, dass 
eine gewisse Willkür Spielraum lässt für selbstgefällige Ver- 
herrlichung des Localstolzes; aber andererseits wäre eine derar- 
tige Zusammenstellung und Veröffentlichung ein heilsamer Sporn 
gegenüber noch vielfacher herrschender Gleichgiltigkeit oder 
»Sparsamkeit«. 

Aus »Beschäftigung und Gewerbe« sei herausgehoben, 
dass nach Ansicht des Bezirksarztes Wittenmeier verhältniss- 
mässig wenige Kohlenbergleute mit Tuberculose behaftet seien und 
dass die Beschäftigung in Kohlenbergwerken vor der Lungen- 
tuberculose fast zu schützen scheine, eine Ansicht, die auch 
Lewin nach seinen Untersuchungen für möglich hielt. Zur 
Beurtheilung der angeführten Zahlen, wonach bei einem durch- 
schnittlichen jährlichen Personenstand von 23,800 Bergleuten 
jährlich durchschnittlich 147!/, an Lungentuberculose ärztlich 
behandelt wurden, wäre indessen zugleich Mittheilung darüber 
wünschenswerth, wie viele Zu- und Abgänge die Belegschaft des 
Kohlenbeckens an Gesunden und Kranken hat, wie die Alters- 
classen in ihr vertreten sind, ob bei der Aufnahme Schwäch- 
liche abgewiesen werden (wie es nach p. 133, oben der Fall 
zu sein scheint). 

Der Bericht über öffentliche zur Verpflegung bestimmte 
Anstalten zeigt, wie Vieles auf diesem Gebiet geleistet wird. 
So wurden im Jahre 1883 in der Stadt Würzburg nicht weniger 
als 636 Pfründner beherbergt, eine grosse Zahl, welche aber 
erklärlich wird beim Vorhandensein von 69 Wohlthätigkeits- 
stiftungen mit einem Kapitalvermögen von 6,383,000 M. 

Die letzten Theile des Werks über die Sanitätsverwaltung 
in den Kreisirrenanstalten und in den Strafanstalten nenne ich 
nur, da sie nicht in gleichem Maasse von allgemeiner Bedeutung 
sind, wie der vorhergehende; es verdient aber beigefügt zu wer- 
den, dass gerade sie so recht Zeugniss ablegen für den wissen- 
schaftlichen und humanen Sinn, welcher die Leitung dieser 
Anstalten auszeichnet. Dr. Kolb. 


Vereinswesen. 


VI. Congress für innere Medicin 
in Wiesbaden, vom 13.—16. April 1887. 
(Originalbericht.) 
III. Sitzung, Donnerstag 14. April, Vormittags. 
Präsident: Herr Körte (Berlin). 

Ueber die Localisation der Gehirnkrankheiten. 

Herr Nothnagel-Wien: 

Der Referent weist zuerst in aller Kürze auf die bahn- 
brechenden Arbeiten von Bouilland, Flourens, Broca, 
Meynert, Hitzig und Fritsch hin, welche er als Ausgangs- 
punkte einer Bewegung bezeichnet, welche für die Erforschung 
der Gehirnthätigkeit von allergrösstem Werth ist, und deren 
Wellen noch lange nicht zur Ruhe gekommen sind und in ab- 
sehbarer Zeit noch nicht das Ziel erreichen werden. Bei der 
überaus grossen Fülle des vorliegenden Materials hält der Re- 
ferent auch von seinem Standpunkt als Kliniker es für ange- 
zeigt, nur einen der sich bietenden Wege einzuschlagen und 
die Localisationsfrage vom klinischen Standpunkte aus zu be- 
handeln und sich nur an das zu halten, was durch die Beob- 
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achtung am kranken menschlichen Gehirn, am Krankenbett und 
später durch die anatomische Untersuchung an der Leiche für 
jene Frage festgestellt wurde. Die auf experimentellem Wege 
gewonnenen Thatsachen, die Streitfragen der Physiologie, so 
grossen Werth sie auch für die Entscheidung der Localisations- 
frage haben, will er ganz beiseite lassen, um die Zuhörer nicht 
zu verwirren. Ferner wollen beide Referenten in ihren Vor- 
trägen nur die Gehirmoberfläche und die Rindenerkrankungen 
in den Kreis der Betrachtung ziehen, wenn sie auch anerken- 
nen, dass auch für andere Gehirnerkrankungen und functionelle 
Störungen eine umschriebene Localisation angenommen werden 
kann. 

Da das vorliegende Material ein so grosses ist, kann eben 
nur ein allgemeiner Ueberblick gegeben werden, um bestimmte 
Orientirungspunkte zu gewinnen. Die so häufig discutirte Frage, 
ob überhaupt auf Grund der pathologischen Beobachtungen eine 
Localisation in der Hirnrinde zu supponiren sei, ist für das 


menschliche Gehirn durch Broca’s unvergängliche Beobacht- 
ungen endgültig entschieden; dagegen lässt sich noch darüber | 


streiten, ob das klinische vorliegende Material genügt, um auch 
für andere functionelle Vorgänge eine Localisation anzunehmen. 
— Obwohl alle bisher zur Entscheidung der Localisationsfrage 
angewendete Methoden berechtigt erscheinen, da durch alle an- 
nähernd das gleiche Ziel erreicht wurde, so ist nach des Re- 
ferenten persönlicher Ansicht die Methode der kleinsten Herde, 
wie sie zuerst besonders von Charcot und Pitres geübt wurde, 
die fruchtbringendste, das soll heissen: möglichst isolirte Stör- 
ung (am besten Ausfallserscheinung), möglichst alte stationäre 
Erkrankung (am besten Blut oder Erweichungsherd), möglichst 
eng umschriebene Läsion. Wird dieselbe isolirte Störung stets 
bei der Läsion derselben Oertlichkeit gefunden, während sie als 
dauernde Ausfallserscheinung bei keiner anderen Erkrankungs- 
stelle auftritt und fehlt die betreffende Störung bei der Läsion 
jener eircumscripten Stelle nie, dann ist der Schluss gerecht- 
fertigt, dass diese Stelle als Centralstelle für die fragliche 
Function zu bezeichnen ist. 

Zuerst wendet sich dann der Referent zu den Störungen 
des Gesichtssinnes und ihrer Localisation. Dieselben sind folgende: 

1) Hemianopsie. Bei dieser handelt es sich um Blind- 
heit in den homonymen meist lateralen Gesichtsfeldpartien. Es 
werden von denselben Lichteindrücke überhaupt nicht wahr- 
genommen. Die Fälle, wo bei einseitiger Rindenerkrankung 
ausschliesslich das eine gereizte Auge amblyopisch wurde, sind 
nicht so genau beobachtet worden, dass sie entscheidend wären, 
und sind vor allem die perimetrischen Untersuchungen nicht 
sorgfältig genug angestellt. 

2) Vollständige Blindheit. Dieselbe konnte nur bei 
doppelseitigen Herden beobachtet werden und ist als doppel- 
seitige Hemianopsie aufzufassen. 

3) Seelenblindheit, welche häufig mit Farbenblindheit 
und ab und zu auch mit Hemianopsie complieirt ist. Die 
Seelenblindheit wurde häufig beobachtet nicht nur bei Paraly- 


tikern sondern auch bei Kranken mit einfacher Malacie. Es 


besteht dabei die optische Wahrnehmung, die Aufnahme der 
Lichteindrücke fort, aber der Kranke vermag die Retinalbilder 
nicht zu verwerthen, verbindet keine Vorstellungen mit den- 
selben. Die optischen Erinnerungsbilder fehlen ihm. 

4) Kommen subjective Lichtempfindungen und Ge- 
sichtsbilder vor. Dieselben wurden namentlich von Indivi- 
duen mit progressiver Paralyse, und von Kranken mit ÖOber- 
flächentumoren und Erweichungen angegeben. Dieselben waren 
meist doppelseitig. Die sämmtlichen Gesichtsstörungen sind nach 
der Ansicht des Referenten gebunden an Erkrankungen des 
Oceipitallappens. Das Auftreten dauernder corticaler Hemia- 
nopsie ist nach den bisherigen klinischen Erfahrungen bedingt 
durch eine Läsion der Rinde des Oceipitallappens. Ferner 
glaubt Referent aus den Beobachtungen vermuthen zu dürfen, 
dass das optische Wahrnehmungscentrum in der Rinde des 
Zwickels und der ersten Oceipitalwindung zu suchen ist. Bei 


Hemianopsie übersehen. Das wichtigste Beweismoment liefert 
die Methode der kleinsten Herde, welche in einer grösseren 
Anzahl von Fällen auf jenes Centrum hinführt. Allerdings ist 
auch Hemianopsie gefunden worden bei Fällen, in denen eine 
Läsion der zweiten und dritten, also entfernt von der ersten 
Oceipitalwindung nachgewiesen wurde. Diese Befunde weisen 
nach N. nur darauf hin, dass das optische Centrum in seiner 
Lage etwas bei den verschiedenen Individuen schwanken kann. 
Für die Seelenblindheit (Lichteindrücke ohne optische Erinney- 
ungsbilder) sucht N. die anatomische Grundlage in der übrigen 
Oceipitalrinde (Cuneus und erste Oceipitalwindung ausgeschlossen). 
Von der Seelenblindheit ist zu trennen die Wortblindheit (Mangel 
der Fähigkeit, Geschriebenes oder Gedrucktes zu lesen). Es 
kann Wortblindheit ohne Seelenblindheit bestehen. 

Referent geht dann über zu den motorischen Rindenstör- 
ungen, welche beim Menschen sicher vorkommen. Motorische 


‚ von der Rinde aus erzeugte Lähmungen der Extremitäten, des 


Faeialis und Hypoglossus wurden gleichzeitig oder jeder dieser 
Theile für sich beobachtet. Es werden diese Paralysen bedingt 
durch Läsionen der Gyri centrales und des Lobulus paracen- 
tralis. An Stelle der Lähmungen wurden auch Convulsionen bei 
Reizung jener Partien (Tumor) gesehen. 

Für den Muskelsinn ist das Rindenfeld im Scheitellappen 
zu suchen; doch vermag Referent eine nähere Umgrenzung noch 
nicht anzugeben. Die bei Störung des Muskelsinns eintretende 
Ataxie kann mit Paralyse complieirt sein, braucht es aber nicht. 

Viel unsicherer als über die genannten Störungen ist das 
Urtheil über die corticalen Sensibilitätslähmungen. Häufig 
sind in vielen Fällen die corticalen motorischen Paralysen von 
Sensibilitätsstörungen in den motorisch betroffenen Partien be- 
gleitet. Dieselben bestehen in Hyperästhesien oder Anästhe- 
sien. Oft besteht gar kein Verhältniss zwischen den sensibeln 
und motorischen Störungen, eher ein Missverhältniss. Ueber die 
Localisation der Störungen wissen wir wenig. Erkrankung der 
Oceipital, der Temporal- und des grössten Theils der Frontal- 
rinde hat mit Hautsensibilitätsstörungen nichts zu thun. 

Zum Schluss wendet sich N. noch zu einigen allgemeinen 
Fragen. Die erste bezieht sich darauf: ob die sogenannten 
corticalen Störungen wirklich durch Erkrankung der Hirnrinde 
selbst entstehen oder nicht vielmehr durch Erkrankung des 
darunter liegenden Marklagers hervorgerufen werden. Dagegen 
sprechen die Befunde zahlreicher Sectionen. 

Eine weitere wichtige Frage ist die nach der functionellen 
Substitution bei Rindenläsionen. Nach des Ref. Ansicht findet 
eine wirkliche Substitution für diejenigen Functionsdefeete nicht 
statt, welche durch eine Zerstörung der eigentlichen Rinden- 
centren selbst veranlasst wurde. Bessern sich die Störungen, 
so liegt eine mehr indirecte, aus der Entfernung wirkende Lä- 
sion vor. Mit der Vorstellung umschriebener Rindencentren ist 
nach N. die Annahme einer anatomisch-physiologischen Substitu- 
tion nicht zu vereinen. 

Es erübrigt noch, den Ausdruck und Begriff der Localisa- 
tion in der Hirnrinde zu fixiren. Auf Grund zahlreicher That- 
sachen könnte angenommen werden, dass die Entstehung eines 
Bewausstseinsvorganges an ein ganz umgrenztes psychomotorisches 
Centrum der Rinde gebunden sei. Diese Annahme entspricht 
nicht den beobachteten Thatsachen, aus denen vielmehr hervor- 
geht, dass die Rindencentren nicht als ganz umgrenzte Ursprungs- 
orte für die Vorstellungen, sondern als corticale motorische 
Sammelstellen betrachtet werden müssen. 

Jeder, der im Stande ist, die sämmtlichen klinischen Be- 
obachtungen und Sectionsbefunde kritisch zu beurtheilen, wird, 
wie der Referent am Schluss seines höchst interessanten Vor- 
trags hervorhebt, eine Localisation in der Gehirnrinde zugeben. 

An dasReferat schliesst sich ohne Discussion das Correferat des 

‘Herrn Naunyn - Königsberg: 

Der Referent und Correferent haben eine Arbeitstheilung 
vorgenommen und der letztere hat es sich zur Aufgabe gesetzt, 


' die Localisation der aphasischen Störungen in der Gehirnrinde 


den Fällen, welche dagegen zu sprechen scheinen (Läsionen | zu besprechen. 


der betreffenden Gegend ohne Hemianopsie) sind möglicher Weise 
genaue Sehprüfungen nicht gemacht worden und ist so die 


Der Correferent giebt zuerst einen geschichtlichen Ueber- 
blick über die Entwickelung der Lehre von der Aphasie, hebt 
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die Verdienste Broca’s, welcher die Aphasie 1861 entdeckt 
und sie als Aphemie bezeichnet hatte, hervor. Der Name 
Aphasie rührt von Trousseau her. Wir verstehen unter 
Aphasie Störungen der Sprache, welche nicht auf Benommenheit 
des Geistes oder auf Lähmung des musculösen Sprachapparats 
beruhen. Broca war es, der zuerst die linke untere Stirnwin- 
dung (bei Rechtshändigen) als Localisationsstelle der Sprach- 
störungen bezeichnete. Als später Fälle zur Beobachtung ge- 
langten, in denen andere Stellen des Gehirns erkrankt gefunden 
wurden, stellte man verschiedene Formen der Aphasie auf, 
welche als atactische Aphasie, als amnestische Aphasie, als 
Paraphrasie bezeichnet wurden. Durch Wernicke und Kuss- 
maul, welche sich grosse Verdienste um die Lehre der Aphasie 
erworben haben, wurden die Bezeichnungen sensorische und 
motorische Aphasie und Worttaubheit in die Nomenclatur ein- 
geführt. N. weist dann darauf hin, dass Fälle von Aphasie, 
in welchen kleinere Läsionen im Marklager fernab von den 
Windungen bestanden, äusserst selten sind. Auf der anderen 
Seite giebt es Fälle von Aphasie, in welchen das Hirn ganz 
normal gefunden wurde, — doch betont N. in Uebereinstimmung 
mit Kussmaul, dass kleinste Herde leicht übersehen sein können. 

Von den Gegnern der Bestrebungen, die Aphasie zu loca- 
lisiren, sind Fälle angeführt worden, in denen die in erster 
Linie in Anspruch zu nehmenden Hirnrindenfelder (Broca’sche 
und Wernicke’sche Windung) links zerstört waren, ohne dass 
motorische oder sensorische Aphasie vorhanden war. Alle diese 


bleibt die Möglichkeit, dass die intacten rechtsseitigen Theile 
die Functionen übernehmen. 


Der Correferent hat sich der grossen, aber sehr verdienst- gute Erfolge bei Neuralgien erzielt haben. 


lichen Mühe unterzogen, die bekannten Fälle von Aphasie zu- 


sammenzustellen und in ein Hirnschema einzutragen. Dieselben 
sind in 3 grosse Gruppen getheilt : 1) motorische oder atactische 
Aphasie, 2) sensorische Aphasie (Wernicke) oder Aphasie mit 
Worttaubheit, 3) die unbestimmte Aphasie. Aus dem Sections- 
material erhielt Naunyn den Eindruck, dass ein besonderes 
localisirtes Centrum für Agraphie nicht besteht. 

Auf dem Hirnschema, welches die Oberfläche des linken 
Grosshirns in gleich grosse Quadrate zerlegt darstellt, sind die 
verschiedenen Formen der Aphasie in verschiedenen, für jede 
Form gleichen Farben eingetragen. Corref. hat 70 Fälle ge- 
sammelt. An der Broca’schen Stelle finden sich die meisten 
Fälle motorischer Aphasie, an der Wernicke’schen Stelle die 
meisten sensorischer Aphasie. Die unbestimmten Aphasien sind 
über den ganzen Rand der Fossa Sylvii vertheilt, die meisten 
derselben finden sich aber in der Nähe der obengenannten 
Stellen, beruhen also auf Läsionen der Broca’schen oder der 
Wernicke’schen Windung (Schläfelappen). Es bleiben 40 Proc. 
der unbestimmten Aphasien, ' deren zugehörige Läsionen in der 
Hirnrinde in keiner dieser Stellen liegen. Entsprechend dem 
Sectionsbefunde muss man noch ein drittes Rindenfeld für die 
“Aphasie annehmen und zwar am hintersten Theile des Gyrus 
angularis, wo er in den Hinterhauptslappen übergeht. 


Naunyn bespricht schliesslich die Beziehungen zwischen 
Wortblindheit und Aphasie, weist darauf hin, dass die Wer- 
nicke’sche Stelle dem acustischen Centrum nahe liegt, betont 
die individuellen Verschiedenheiten, welche in den anatomischen 
und functionellen Verhältnissen vorkommen können, und warnt 
am Schluss im Interesse der Sache davor, die Rindenfelder für 
die Aphasie als Rindenfelder für die Sprache oder gar als 
Sprachcentra zu bezeichnen. Es stellen eben die Rindencentren 
lediglich die Stellen der Grosshirnrinde dar, von denen aus 
Störungen des complieirten Sprachmechanismus hervorgerufen 
werden können. Die Grenzen derselben sind keine scharfen und 
wechseln wahrscheinlich bei den verschiedenen Individuen. 

In der Discussion erwähnt Herr Curschmann-Hamburg 
einen für die Frage der Localisation instructiven Fall. Nach 
Anätzung des Oesophagus erfolgte eine Embolie in den Zwickel; 
während des Lebens wurde Hemianopsie beobachtet. 

Herr Hitzig-Halle spricht im Namen des Congresses und 
besonders der Fachmänner den beiden Vortragenden für die 


objeetive und vortreffliche Besprechung der so wichtigen 
Fragen den Dank aus, und erwähnt einen noch nicht publieirten 
Fall, in welchem Worttaubheit ohne physische Taubheit bestand 
mit Paraphrasie. Die Section wies eine Läsion des Stirnlappens 
nach. Ferner weist er darauf hin, dass die Annahme Noth- 
nagel’s, die Rindencentren seien als Sammelstellen anzusehen, 
von ihm schon früher ausgesprochen sei. 

Im Schlusswort spricht der Referent seine Freude über 
den Fall von Curschmann und seine Anerkennung des von 
Hitzig Gesagten aus und hebt Hitzig’s Verdienste um die 
Lehre der Localisation hervor. Ferner wünscht er, dass Fälle 
gesammelt werden von eigentlicher Taubheit, da er der Ansicht 
sei, es werde sich vielleicht eine Stelle finden lassen, von der 
aus wirkliche Taubheit entsteht. Ferner sei noch schärfer zu 
unterscheiden eine solche Taubheit als Analogon der Seelen- 
blindheit gegenüber der sensorischen Aphasie. Bei dieser See- 
lentaubheit würde der Kranke den Eindruck des Schalls haben, 
aber die Vorstellungsbilder seien verloren gegangen. 

Der Correferent Naunyn betont, dass es vorläufig schwierig 
sein werde, Worttaubheit und Seelentaubheit scharf von einan- 
der zu trennen. 

An die Referate schliessen sich noch zwei Vorträge. 

Herr Adamkiewiez-Krakau: Ueber die Behandlung 
der Neuralgie mit Kataphorese. 

Die Behandlungsmethode ist die bekannte, schon öfters 


Fälle sind ungenau beschrieben und nicht beweisend. Ferner beschriebene und soll dazu führen, durch die intacte Haut mit 


dem galvanischen Strom Chloroform und andere Stoffe in den 
Körper einzuführen und die Nerven zu beruhigen. Mit der 
Chloroform - Kataphorese will der Vortragende ausserordentlich 


In der Discussion hebt Herr Löwenthal-Lausanne hervor, 
dass der galvanische Strom an sich gegen Neuralgien angewen- 
det werde und die Wirkung auch ohne Kataphorese zu Stande 
kommen könne. 

Herr Rumpf-Bonn hält es für fraglich, dass bei der Kata- 
phorese überhaupt Chloroform durch die Haut eintrete, da der 
constante Strom dasselbe zersetze. 

Herr Adamkiewicz behauptet dagegen, das Eindringen 
von unzersetzter Chloroform in die Haut sicher nachgewiesen 
zu haben. 

Herr A. Fränkel-Berlin: Ueber die pathogenen Eigen- 
schaften der Typhusbacillen. 

Einzelne Beobachtungen weisen darauf hin, dass die Typhus- 
bacillen sich viel länger lebensfähig erhalten, als früher ange- 
nommen wurde. F. beschreibt einen Fall von der Klinik Ley- 
den’s, mit Typhusreeidive, bei welchem ein Abscess sich im 
Leibe entwickelte. Die Probepunction ergab eine braune Flüs- 
sigkeit mit vielen culturfähigen Typhusbacillen. Die Punction 
erfolgte 4!/, Monate nach dem Anfange des Typhus. Bei der 
Section des Patienten, der an Ileus starb, konnte die Ursache 
des Abscesses nicht mehr gefunden werden. Der Vortragende 
verbreitet sich dann über die Uebertragbarkeit der Typhusbaeillen 
auf Thiere, welche von Gaffky geleugnet, von E.Fränkel und 
Simmonds auf Grund ihrer Beobachtungen aufrecht erhalten 
wird. Den letzteren ist der Einwand gemacht, dass bei den 
Einspritzungen nicht die Typhusbacillen, sondern die in der 
Flüssigkeit enthaltenen Ptomaine die deletäre Wirkung erzielt 
hätten. Der Vortragende spritzte reine Culturflüssigkeit ins 
Duodenum von Kaninchen. Die meisten gingen schnell zu 
Grunde. Bei einem Thiere, welches die Einspritzung länger 
ertrug, fand sich eine charakteristische Infiltration und Verschor- 
fung der Peyer’schen Plaques. 

In der Discussion theilt Quincke-Kiel mit, dass nach seinen 
Erfahrungen die Typhusbacillen länger lebensfähig sind, mithin 
auch die Typhus -Reconvalescenten viel länger als man früher 
annahm, Typhus übertragen können. 


(Der Bericht über die IV. und V. Sitzung findet sich in Nr. 17.) 
(Schluss folgt.) 
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Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 2. Mai 1887. 
Vorsitzender: Herr Leyden. 

Herr 0. Rosenthal stellt einen Fall von Lupus ery- 
thematosus vor, der besonderes Interesse darbietet durch die 
Localisation und die Hartnäckigkeit gegenüber allen therapeuti- 
schen Maassnahmen. Im Allgemeinen unterscheidet man zwei 
Arten: Lupus erythematosus discoides und disseminatus. Der 
Erstere tritt in Form von Scheiben auf, letzterer in Form von 
kleinen einzelnen Fleckchen. Für gewöhnlich ist der Sitz der 
Erkrankung am Kopfe und am Gesicht, während die Extremi- 
täten sehr selten befallen sind. Nur 35 Fälle sind aus der 
ganzen Literatur bekannt, in denen Lupus an den Händen sass, 
darunter 5 Fälle, in denen er allein an den Händen sich be- 
fand. Diesen 5 Fällen fügt R. noch einen sechsten hinzu. 
Patient hat eine ausserordentlich empfindliche Haut und zeigt 
auf dem linken Handrücken eine markstückgrosse Scheibe, welche 
leicht infiltrirt sich anfühlt. Darauf bemerkt man eine Anzahl 
von primären Efflorescenzen, die zum Theil leicht roth glänzen. 
Von der einen Scheibe geht ein bandförmiger Streifen nach der 
Ulna hinauf. Discontinuirlich mit diesen beiden Scheiben ist 
der Mittelfinger ergriffen. Hier ist die Haut etwas sklerotisch 
verdickt, ähnlich wie bei Ichthyosis. Patient ist mit allen mög- 
lichen Medicamenten behandelt worden, Spiritus sapokalinus, 
Emplastrum mercuriale, alle Arten von Pasten, Chrysarobin, 
Arsenik, allen möglichen meehanischen Mitteln (Sticheln mit 
Jod-Glycerin, Skarification, Aetzung, Massage, Paquelin). Das 
Resultat der Behandlung ist als kein vollkommen gutes zu be- 
zeichnen; doch hat R. soviel erreicht, dass die Affection sich 
nicht weiter ausgebildet hat. 


Wenn man bedenkt, dass diese 


Affeetion zu den hartnäckigsten Krankheiten gehört, so glaubt 


er berechtigt zu sein, unter diesen Umständen die Behandlung 
des Falles fortzusetzen. Bezüglich der Diagnose konnte man 
nur noch an Lupus vulgaris, Eczema chronicum, Psoriasis und 
Lues denken. Der Lupus vulgaris ist auszuschliessen, weil 
keine Knötchen vorhanden sind. Ein Eczem, das all den an- 
gewandten Mitteln widersteht, kommt nicht vor. Psoriasis 
zeigt flächenförmige Abschuppung, die hier nicht vorhanden ist. 
Auch Lues braucht man nicht anzunehmen, da die Affection 
nicht peripher weiter fortschreitet. 


an Bewegungsstörungen beider Hände litt, welche ziemlich 
plötzlich aufgetreten waren. Der kleine Knabe war zum Besuch 
gewesen und hat nicht gerade lange im Freien zugebracht; als 
er darauf nach Hause kam, waren seine Hände vollkommen 
klamm und lahm, so dass er sich nicht einmal den Rock auf- 
knöpfen konnte. Die Basalphalangen befanden sich in Hyper- 
extensionsstellung, die Interossei externi primi waren abgeflacht. 
Dieser Klauenstellung und leichten Atrophie entsprach die Motili- 
tät. Der Knabe konnte die Endphalangen nicht ordentlich strecken; 
von einer wirklichen Opposition des Daumens war keine Rede. Der 
Händedruck ist ziemlich schwach; bei demselben gelangt die Hand 
stark in Dorsalflexion. Die elektrische Untersuchung der Schulter 
und des Oberarms ergab keine Abnormität. Dagegen war der Me- 
dianus und Ulnaris über dem Handgelenk schlecht erregbar. Die 
directe Erregbarkeit der Handmuskeln ist auf ein Minimum re- 
dueirt und zeigt Entartungsreaction. Die Sensibilität ist subjectiv 
und objectiv herabgesetzt. Demnach handelt es sich um eine 
degenerative Parese im Gebiete des Radialis und Ulnaris, welche 
ziemlich plötzlich aufgetreten war. Diese Parese konnte auf einen 
peripherischen Process nicht zurückgeführt werden, weil wenige 


Tage nach dem geschilderten Anfall auch Bewegungsstörung an 


den Beinen eingetreten war. Es bestand ferner eine Steigerung 
des Kniephänomens. Demnach handelt es sich um eine spastische 
Parese. Von Seiten der Cerebralnerven war eine Störung nicht 
nachzuweisen; auch deshalb war eine periphere Neuritis unwahr- 
scheinlich. Es war vielmehr zu denken an einen Process inner- 
halb der Wirbelsäule und da kamen wesentlich zwei Dinge in 
Betracht, zunächst eine Affection, die R. Syringo-Myelie ge- 
nannt hat. Sodann konnte aber auch an eine Affection der 


Meningen gedacht werden, welche Vorder- und Hinterwurzeln 
betheiligte. Mit Bestimmtheit liess sich demonstriren, dass für 
die Percussion eine besondere Empfindlichkeit des ersten, zweiten 
und dritten Wirbels bestand. Dem entsprach, dass der Knabe 
auch das Kinn nicht vollkommen auf die Brust legen konnte 
in Folge einer gewissen Starre der Nackenmuskeln. 

In jedem Falle war eine Prognose bei dieser Dunkelheit 
der Diagnose vorsichtig zu stellen. Es wurde eine Behandlung 
mit Jodkali und dreimal wöchentlicher Galvanisation angewandt. 
Der Verlauf war ein überraschend günstiger. Nach 5 Wochen 
war die Hand schon frei beweglich, in 2 Monaten die Erreg- 
barkeit der Nervenflächen des Handgelenkes wieder hergestellt. 
Unter diesen Umständen muss man vielmehr an eine Abortiv- 
form von Pachymeningitis cervicalis denken; zumal von Char- 
cot hervorgehoben worden ist, dass diese Krankheit heilbar ist. 


Herr Krause demonstrirt einen Apparat für Zimmergym- 
nastik. Derselbe soll die Oertel’sche Cur ersetzen und die 
Arbeit beim Bergsteigen nachahmen; er ist gleichzeitig so ein- 
gerichtet, dass mit jedem Tritte neue frische Luft von aussen 
zugeführt und durch eine Maske eingeathmet wird. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 3. Mai 1887. 
Vorsitzender: Herr Curschmann. 


A. Demonstrationen. 

Herr Alsberg zeigt 1) das Kind, dem er im April d. J. 
ein Nierensarcom exstirpirt hatte (cf. dies. Bl. Nr. 15 d. J.), 
Pat. ist fast geheilt; 2) einen aus der Milz exstirpirten Tumor. 

Derselbe entstammt einem 22jährigen Manne, der seit einem 
Vierteljahr an Husten und Hämoptoe litt. Die Untersuchung 
ergab ausser Spitzenkatarrh einen Tumor der Milzgegend, der 
für einen Echinococeus gehalten wurde. Bei der Laparotomie 
kam A. in eine Höhle mit braunem flüssigen Inhalt und weichen 
wandständigen Massen, die er möglichst gründlich entfernte. 
Die Wunde tamponirte A. mit Jodoformgaze. Der Wundverlauf 
war gut; trotzdem nahm der Kräfteverfall des Pat. zu. Die 
Untersuchung des Blutes ergab ausgesprochene Leukocythaemie. 


 — TUeber die Natur des Tumors ist A. bisher im Unklaren 


geblieben. 
Herr Remak stellt einen 13jährigen Kranken vor, der 


Herr Lauenstein zeigt 

1) einen Mann, der mit einer schlecht geheilten, vor 11 
Monaten entstandenen Vorderarmfractur in seine Behandlung 
gekommen war. Die Hand war in Supination fixirt; es bestand 
Ankylose zwischen Radius und Ulna am unteren Ende. Nach 
v. Lesser’s Vorschlag (Centralbl. f. Chirurgie, 1887 Nr. 15) 
resecirte L. das untere Ende der Ulna. Nach 3 Wochen war 
die Wunde verheilt und kann Patient jetat Pronation und Supi- 
nation activ ohne jede Schwierigkeit ausführen. Die von von 
Lesser beobachteten Nachtheile der Schede’schen Schiene bei 
Radiusbrüchen hat L. übrigens nie beobachtet. 

2) ein durch Resection gewonnenes Diekdarmcarcinom, 
dessen Sitz das Colon transversum war. Der Tumor war bei 
der Laparotomie schwer zu finden, die durchschnittenen Darm- 
enden verwandte L. zur Bildung eines künstlichen Afters. 

Herr Fränkel demonstrirt 

1) Präparate eines an perniciöser Anämie verstorbenen 
Mannes, und zeigt ein exquisites Fettherz, rothes Knochenmark 
in der Diaphyse des Oberschenkels und ein Stück Haut dessel- 
ben Pat., das mit Fibromata mollusca bedeckt ist. 

2) einen Mann mit tuberculösen Ulcerationen der 
Zunge. Die Diagnose war in diesem Falle leicht, da P. auch 
an Kehlkopf- und Lungenphthise litt. Uebrigens fand F. in 
abgeschabten Stücken des Geschwürs auch Tuberkelbaeillen. 


Herr Unna zeigt einen 8jährigen Knaben mit Lues here- 
ditaria »tarda«. Ausser den typischen Symptomen angebo- 
rener Syphilis (interstitielle Keratitis, Schwerhörigkeit und 
Hutchinson’s Zähnen) hatte Pat. Knochenauftreibungen an 
Ober- und Unterextremitäten mit torpiden Hautgeschwüren eben- 
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daselbst. Unter einer Behandlung mit Quecksilberpflaster und 
Jodkali ist Heilung erfolgt. 

B. Herr Jäsehke spricht zur chirurgischen Behand- 
lung der ehronischen Fussgeschwüre. 

Sein Vortrag gipfelt in einer Empfehlung der von Thiersch 
auf dem XV. Chirurgencongress (s. Verhandl. d. Congr. 1886, 
S. 17) angegebenen Transplantations- Methode mittels grosser, 
dünner Hautlamellen, die aus gesunden Hautpartien des Pat. 
mittels Rasirmesser gewonnen werden. Das Geschwür muss 
vorher gesunde Granulationen besitzen, die kurz vor der Trans- 
plantation abgeschnitten oder abgeschabt werden. Auf die 
transplantirten Stellen legt Schede, dessen Abtheilung die J.- 
schen Mittheilungen entnommen sind, durchlöchertes Protective, 
dann einen leichten aseptischen Verband. Nach Anheilung der 
Stücke ist eine leichte Massage zur Stärkung der neugebildeten 
Hautfläche zu empfehlen. 

Es folgen Demonstrationen mehrerer auf die angegebene 
Art behandelter und geheilter Fälle ausgedehnter Fuss- und 
Beingeschwüre. 


Aerztlicher Verein München. 
(Officielles Protokoll). 
Sitzung vom 2. März 18897. 
(Schluss.) 


Bezirksarzt Dr. Aub: Ich möchte weniger bei der Frage 
verweilen, ob die Münchener weibliche Bevölkerung weniger 
wie die anderer Städte betähigt ist, ihre Kinder selbst zu säugen; 
einerseits bin ich noch zu kurze Zeit hier, um das einschlägige 
Material zu kennen, andererseits glaube ich, dass wirklich be- 
weisfähiges Material noch nicht ergiebig genug hergestellt ist. 

Das in dieser Frage vorliegende Material stellt sich zusam- 
men aus der Mortalitätsstatistik und den Beobachtungen des 
Vortragenden aus dem Materiale der Poliklinik. Was das letztere 
betrifft, bin ich der Meinung, dass es ein zu einseitig gestaltetes 
ist, um daraus Schlüsse auf die ganze Bevölkerung zu ziehen. 
Das sociale Moment ist sicher viel grösser, als Vortragender 
zugestanden hat. 

Was die frühere Mortalitätsstatistik anbelangt, so bin ich 
nicht in der Lage hierüber etwas Bestimmtes zu äussern, weil 
die Mediecinalstatistik in die Geschäftssparte des Herrn Bezirks- 
arztes v. Weckbecker fällt. Derselbe ist heute nicht anwe- 
send, jedoch glaube ich, dass derselbe diesem Gegenstande seine 
Aufmerksamkeit zuwenden wird. Um ziffermässig feststellen zu 
können, ob wirklich in München das Nichtstillen der Kinder auf 
die Mortalität einen Einfluss ausübt, müsste man eine eigens 
darauf gerichtete Statistik ins Leben rufen. Es wäre Aufgabe 
des ärztlichen Vereines oder ärztlichen Bezirksvereines, eine 
Enquete in’s Leben zu rufen zur Lösung dieser Frage, der 
natürlich alle Collegen ihre Mitwirkung zusichern müssten. 

Was mich vor Allem bestimmt hat, das Wort zu ergreifen, 
ist die Bemerkung des Vortragenden, dass in Fällen von Nicht- 
stillen der schädliche Einfluss der Hebammen Schuld ist. Ich 
möchte aber wünschen, dass in allen solchen Fällen der zustän- 
digen ärztlichen Behörde die nöthigen Anhaltspunkte gegeben 
würden. Es besteht zwar die Verordnung, dass jede Hebamme 
bis zum 5. jeden Monats eine Tabelle an den Bezirksarzt ein- 
reichen muss. Nun hat sich hier der Missbrauch eingeschlichen, 
dass aus den Monats- Jahrestabellen wurden, so dass es bei 
145 Hebammen unmöglich ist, Recherchen anzustellen. Ich 
habe nun den Anfang gemacht, für die richtige Befolgung der 
Verordnung zu sorgen. In der betreffenden Tabelle ist eine 
Rubrik, welche die Frage enthält: Stillt die Mutter ihr Kind, 
wenn nicht, aus welchen Gründen. Der beaufsichtigende Amts« 
arzt hat dann Gelegenheit die Hebammen heranzuziehen und 
damit dem Unwesen der Hebammen zu steuern. 

Dr. Hellermann: Ich muss betonen, dass in guten Familien 
oft der beste Wille zum Stillen vorhanden, dieses aber factisch 
nicht durchführbar ist. Nun hält es bei uns in München äusserst 
schwer, eine wirklich genügende Amme zu finden. In Frankreich 
habe ich erfahren, dass -französische Ammen ausgezeichnet aus- 
halten, über ein Jahr lang stillen. 

No. 19. 


Prof. Seitz: Dem was Vogel als Ursache des Nichtstillens 
angegeben hat, muss auch ich beipflichten. Dass die von Bol- 
linger berührte Inactivitätsatrophie vielleicht die Hauptursache 
ist, gebe ich zu. Aber es ist auch die mangelhafte Ernährung 
ein wichtiges Moment, davon können wir uns ja vorzüglich in 
der Poliklinik überzeugen. Wie vielen Müttern, die gerne stillen 
würden, müssen wir sagen, dass sie wegen hochgradiger Anämie 
ihre Kinder nicht stillen dürften. Ein Hauptmoment spielt dabei 
die schlechte Ernährung schon während der Schwangerschaft, 
die Scrophulose und Tubereulose. Schon vor Jahren machten 
wir darauf aufmerksam, dass die verschiedenen humanen Ver- 
eine sich armer, würdiger Schwangeren und Wöchnerinnen an- 
nehmen sollten. Nach Mittheilung von Augsburger Collegen 
bat der dort zu diesem Zwecke von Reisinger gestiftete 
Verein schon viel Wohlthätiges gewirkt. 

Dr. Frommel: Ich möchte auf die Vererbung und der- 
artige Momente kein Gewicht legen, wohl aber hervorheben, 
dass in der mangelhaften Erziehung unserer Mädchen ein Moment 
gelegen sein dürfte. Arme Mädchen müssen gerade zur Zeit 
ihrer Entwickelung oft schwere Dienste annehmen und Mädchen 
besserer Stände werden in Institute gesperrt. 

Eine bessere Pflege der Brust durch geeignete Tracht 
zum Beispiel wäre sicherlich von gutem Einflusse. 

Ich glaube nicht, dass man unsere Race für degenerirt 
halten darf. Aber wenn wirklich das Nichtstillen theilweise auf 
Vererbung beruhen sollte, dann müsste man nur desto energischer 
auf das Stillen dringen. 

Dr. Raym. Mayr: Der verstorbene Hofrath Hecker hat 
sich sehr für die Kindersterblichkeit interessirt. In einem Auf- 
satze aus dem Jahre 1876 machte er namentlich auf den hohen 
Procentsatz in Dachau aufmerksam; er erzählte darin, dass er 
einer intelligenten, dort prakticirenden Hebamme auf das Ge- 
wissen gebunden habe, sie möge auf das Stillen der Mütter 
dringen. Hecker theilt jedoch mit, dass die Frauen dort atro- 
phische Brüste mit kleinen Warzen haben und betonte auch, 
dass auf die Pflege der Brust grösste Rücksicht genommen 
werden müsste. 

Dr. Walther: Unsere Mädchen sind durchaus nicht so 
degenerirt, wie ich aus der Erfahrung aus unserer Frauenklinik 
weiss. */, aller Wöchnerinnen haben wir zum Stillen angehal- 
ten, und alle haben mit Erfolg gestillt, wie aus den Wägungen 
der Säuglinge hervorging. 

Prof. Ranke: Ich bin sehr erfreut, dass unsere Geburts- 
helfer nicht der Meinung sind, das Inactivitätsatrophie vorliege. 
Warum soll sie auch nur der eine Stamm vererbt haben, der 
andere nicht. Ich kann in meiner poliklinischen Praxis immer 
vorhersagen, ob eine Frau stillt oder nicht. Es sind ganz 
eigenthümliche ethnographische Fragen, deren Lösung uns nicht 
gelungen ist. Ich glaube nicht, dass die Ernährung eine Rolle 
spielt. Einen grösseren Gegensatz kann man sich doch nicht 
leicht denken, wie z. B. eine Griechin, die vielleicht nur von 
Oliven lebt, aber ihr Kind stillt, und einer reichen behäbigen 
Bäuerin unserer Gegend, die ihr Kind nicht stillt. 

Es handelt sich vielleicht nur um eine eigenthümliche Sitte, 
die sich vererbt hat. 

Prof. Bollinger: Was den Ursprung der Inactivitäts- 
atrophie anbelangt, so bin ich natürlich auch nicht in der Lage 
denselben festzustellen; er datirt eben auf Jahrhunderte zurück. 
Es ist ja bekannt, dass wenn fortwährend dieselbe Schädlichkeit 
einwirkt, die Race herunterkommt, wenn sie nicht aufgefrischt 
wird. Das Nichtstillen ist aber eine Schädlichkeit, die auf die 
Drüse einwirkt und die sich cumulirt je länger sie besteht. 

Wenn es nur 20 Proc. sind, die nicht stillen können, so 
ist das doch ein Zeichen der Degeneration gegenüber wilden Völker- 
schaften. Was die Frage der Ernährung anbelangt, so mag 
sie ja bei dem poliklinischen Materiale eine Rolle spielen, aber 
doch nicht bei der Bevölkerung unserer oberbayerischen Hoch- 
ebene als Ganzem, die bekanntermassen am besten sich nährt. 
In der Pfalz leben die Leute viel sparsamer, aber das Stillen 
ist dort Mode. 

Medicinalrath Vogel: Wenn man die Thätigkeit der Hebam- 
men betrachtet, so finden wir in den Tabellen verzeichnet, dass 
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die weitaus grösste Zahl der Wöchnerinnen die Kinder an die 
Brust gelegt hat. Der Durchschnitt schwankt zwischen 65 bis 
67 Proc. und darin stehen Dachau und Bruck nicht zurück. 
Meine Erfahrungen sprechen dafür, dass wohl auch Indolenz, 
aber vorwaltend die Unmöglichkeit, die nöthige Nahrung zu 
reichen, Ursache des Nichtstillens ist. 

Was nun die Ernährungsfrage anbelangt, so handelt es 
sich nicht darum, was die Frauen essen, sondern wie sie das 
Genossene verwerthen, namentlich während der Schwangerschaft. 
Gerade hierin wäre sehr viel zu verbessern. 

Dr. Frommel: Ich möchte nur noch als einen wichtigen 
Punkt hinweisen, dass Frauen, die das erste Mal nicht stillen, 
das zweite und dritte Mal stillten, ein Moment, das denn doch 
auch gegen die Vererbung spricht. 

Dr. Escherich: Es gereicht mir zu grosser Genugthuung, 
dass die überwiegende Zahl der Redner, den Einfluss der physi- 
schen Unmöglichkeit mehr weniger rückhaltslos anerkannt und 
neue Belege dafür beigebracht haben. Gegen den Rückschluss 
auf einen Rückgang der Brusternährung in der gesammten Be- 
völkerung, wie ihn mir Herr Dr. Aub imputirte, habe ich mich 
ausdrücklich verwahrt und auch hervorgehoben, dass der Procent- 
satz der social Behinderten in Wirklichkeit noch grösser sei. 

Die Möglichkeit oder vielmehr die Nothwendigkeit der Atro- 
phie der Milchdrüse bei einem durch Generationen fortgesetzten 
Nichtgebrauch derselben, ist durch die unbestrittene Existenz 
und die fortdauernde Entstehung rudimentärer Organe so sicher 
gestellt, dass man vielmehr Aufklärung darüber verlangen müsste, 
warum dieselbe trotz des andauernden Nichtgebrauches nicht ein- 
treten sollte. Die Ernährungsverhältnisse spielen sicherlich eine 
Rolle für das Individuum, aber nicht für das Verhalten bei einer 
grossen Bevölkerung, die, wie von allen Seiten zugegeben wird, 
sich sehr günstiger Ernährungsbedingungen erfreut. Ebensowenig 
kann man den Einfluss der schweren Arbeit oder der mangelhaften 
Erziehung der Mädchen zur Erklärung heranziehen, da ja die 
gleichen ungünstigen Verhältnisse nicht überall bestehen und doch 
die Erscheinung des Nichtstillenkönnens nur hier in diesem Um- 
fang in Erscheinung tritt. Auch ich bin der Meinung, dass die 
bei Vielen constatirte Unmöglichkeit zu Stillen Veranlassung sein 
soll, da wo es angeht, nur noch energischer darauf zu dringen. 
Abgesehen von der strengeren Controlle der Hebammen, bieten 
namentlich die socialen Momente durch Gründung von Vereinen 
zur Unterstützung stillender Wöchnerinnen, Fabrikskrippen mit 
obligater Brusternährung u. A. m. der privaten und öffentlichen 
Wohlthätigkeit Gelegenheit zu werkthätiger Hilfe. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 6. Mai 1887. 


Vorsitzender: Herr v. Bamberger. 


Herr Lorenz stellt einen 11jährigen Knaben vor, welcher 
mit beiderseitigem angeborenen Klumpfusse behaftet ist und 
schildert die therapeutischen Maassnahmen, welche an dem 
Patienten seit dessen Geburt angewendet wurden. Der Erfolg 
derselben war schliesslich der, dass der Knabe im Herbste 
vorigen Jahres auf der äusseren Fläche des Fussrückens müh- 
sam gehen konnte. 

Der Vortragende nahm das foreirte Redressement vor, 
konnte aber damit nur an dem linken Fusse ein gutes Resultat 
erzielen, während der rechte Fuss allen Correetionsversuchen 
eine, unüberwindlichen Widerstand entgegensetzte. Der Vor- 
tragende sah sich daher nach mehr als 3monatlicher, ziemlich 
resultatloser Behandlung genöthigt, an dem rechten Klumpfusse 
die Enucleation des Sprungbeines vorzunehmen. Naeh Entfern- 
ung desselben aus seiner Nische zeigte sich eine solche Incon- 
gruenz zwischen der Malleolengabel und dem Fersenbein, dass 
eine Coaptirung der Gelenkskörper sich als nothwendig erwies. 
Um einem Schlottergelenk vorzubeugen und eine Recidive der 
Klumpfussstellung durch spätere Drehung des Fersenbeines um 


seine sagittale Längsachse im Sinne der Supination zu verhin- 
dern, frischte der Vortragende die zu gegenseitigem Contacte 


bestimmten Knochenflächen des nunmehrigen Talocruralgelenks 
auf, um eine ossäre Vereinigung derselben herbeizuführen und 
die Möglichkeit einer späteren Recidive damit vollständig aus- 
zuschliessen. Da die 'Talus-Enucleation die Einwärtskehrung 
der Fussspitze wegen der Adductionskrümmung des vorderen 
Fersenbeinfortsatzes nicht behebt, so fixirte Herr Lorenz den 
ganzen Fuss in einer Abductionsstellung an der unteren Fläche 
der Unterschenkelknochen. Das war nur nach Abtragung des 
äusseren Knöchels in der Höhe der unteren Tibiagelenkfläche 
möglich. Redner verbindet demnach die Exstirpation des Talus 
mit einer Arthrodese des Calcaneocruralgelenkes bei Abductions- 
stellung des ganzen Fusses zum Unterschenkel. Die aufgehobene 
Beweglichkeit des nunmehrigen Knöchelgelenks werde durch ver- 
mehrte compensatorische Beweglichkeit der vorderen Knochen- 
verbindung des Fusses paralysirt. Uebrigens verschwindet dieser 
kleine Nachtheil gegenüber der Unmöglichkeit einer späteren 
Recidive.. Die Fussform, welche durch die Operation erzielt 
wird, ist eine sehr gute, der Patient tritt mit flacher voller 
Sohle auf. Redner demonstrirt ferner 2 Sprungbeine, die er 
bei einem ähnlichen Falle von beiderseitigem angeborenen ver- 
alteten Klumpfusse exstirpirt hatte; an einem Fusse wurde die 
Operation ganz wie in diesem Falle gemacht, am anderen jedoch 
wurde der Calcaneus der Länge nach so weit verschmälert, 
dass er in die Tiefe der Malleolengabel hineingepresst werden 
konnte. 

Schliesslich hebt Redner hervor, dass die Enucleation des 
Talus mit nachträglicher Coaptation der Wände der Talusnische 
die Operation der Zukunft bei der Behandlung des Klump- 
fusses bildet. 

Herr Urbantschitsch: Ueber den Einfluss von Tri- 
geminusreizen auf den Tast- und Temperatursinn der 
Gesichtshaut. 

Redner beobachtete an Patienten mit einseitiger Mittelohr- 
entzündung auffallend häufig eine Verminderung der Hautsensi- 
bilität an der mit dem erkrankten Ohre gleichnamigen Seite, 
sowie Veränderungen in den Temperaturempfindungen. Genauere 
Untersuchungen ergaben, dass die genannten Erscheinungen mit 
Ablauf der Ohrenentzündung in der Regel wieder schwinden, 
also, wie anzunehmen ist, durch die Mittelohrentzündung hervor- 
gerufen werden. Nach den von dem Vortragenden an anderen 
Sinnesempfinduugen angestellten Beobachtungen erschien es im 
Vorhinein sehr wahrscheinlich, dass die erwähnten Veränderungen 
der Tast- und Temperaturempfindungen reflectorischer Natur 
seien; in der That liess sich diesbezüglich auch der directe 
Nachweis führen, indem vorübergehende Reizung der sensitiven 
Nerven des Mittelohres, ferner solche im Gebiet des Trigeminus, 
eine Erhöhung der Tast- und Temperaturempfindungen, meistens 
nur für einige Secunden bewirken. Redner nimmt daher an, 
dass die bei Entzündung der Paukenhöhle vorkommenden Stör- 
ungen der Tast- und Temperaturempfindungen reflectorischer 
Natur sind, hervorgerufen durch einen Reiz der betreffenden 
sensorischen Centren seitens der sensitiven Aeste, vor Allem des 
vom N. trigeminus. 

Herr Rabl: Ueber die Aetiologie der Serophulose. 

Zur Klärung des klinischen Begriffes der Scrophulose be- 
darf es nebst anatomischer und mikroskopischer Untersuchungen 
noch einer Reihe anderer Momente, von denen die ätiologische 
Forschung eine der wichtigsten ist. Redner hat seit mehreren 
Jahren sein Augenmerk auf dieses Moment gerichtet und von 
1454 darauf untersuchten Fällen bei 1000 folgende sicher con- 
statirte ätiologische Momente feststellen können: 

Männer Frauen Summa 

Hereditäre Belastung 
a) mit Scrophulose. . . . 79 
b) mit Tuberculose . 176 446 
feuchte Wohnung . 141 356 


' schlechte Lebensverhältnisse . . 8 25 


acute Infectionskrankheiten . . . 30 69 
Impfung . . . 14 


Decrepidität des Vaters . 


nahe Blutverwandtschaft . 
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Aus dieser Tabelle ergiebt sich, dass die Serophulose beim 
weiblichen Geschlechte viel häufiger vorkommt, ferner, dass ver- 
schiedene Ursachen die Scrophulose erzeugen können und dass 
jede dieser Ursachen sämmtliche Formen der Scrophulose her- 
vorrufen kann. Aus einer detaillirten Tabelle der die Sero- 
phulose erzeugenden Fälle von Tuberculose der Eltern geht 
ferner hervor, dass die Tuberculose des Vaters häufiger zur 
Serophulose Veranlassung giebt, als die der Mutter. Diese 
letztere Thatsache sowie die grössere Neigung des weiblichen 
Geschlechtes zur Scrophulose giebt dem Vortragenden Anlass 
die Meinung auszusprechen, dass die Gesundheit des Vaters die 
grössere Reizbarkeit des weiblichen Geschlechtes paralysirt, dass 
hingegen bei Krankheit des Vaters beide Factoren multiplieiren. 


Verschiedenes. 


(Hygienischer Anstrich der Haus- und Zimmerwände.) 
Wenn wir die verschiedenen Arten der Wandbekleidung unserer Wohn- 
räume betrachten, so finden wir sicherlich eine Menge Gefährdungen 
für unsere Gesundheit durch dieselben veranlasst. Nehmen wir die 
Tapeten: Die Vergiftungen durch die Farben derselben waren nicht 
selten; die Wand wird allerdings durch eine Tapete wärmer, aber der 
Klebestoff, mit dem sie auf die Wand befestigt wird, bietet ein günsti- 
ges Nährsubstrat für alle möglichen Pilzbildungen, ganz sicherlich für 
Schimmelpilze, aber auch für pathogene Spaltpilze. (Könnte nicht die 
Möglichkeit des Haftens von Diphtheritiskeimen hinter den Tapeten 
angenommen werden?) Schichten von Staub haften auf den Tapeten, 
die Porenventilation der Wände wird mehr minder aufgehoben; die 
Brut- und Wohnstätte ekliger Insekten wird häufig hister der Tapete 
etablirt. — Der Oelfarbenanstrich lässt sich wohl leichter reinigen, 
aber er hebt die Porenventilation der Wände, welche doch eine heil- 
same Lüftung der Räume bezweckt, gänzlich auf. Die gewöhnliche 
Kalktünche ist nicht haltbar; bei feuchten Wänden bilden sich eben- 
falls Pilzeolonien; Kalk und Farben blättern sich ab, erzeugen Staub, 
der für gesunde und kranke Lungen kein wünschenswerthes Einathmungs- 
product ist. Es müsste von hygienischem Standpunkte als möglichst 
gefahrloses, gesündestes Deck- und Anstrichmaterial unserer Haus- und 
Zimmerwände ein solches bezeichnet und gefordert werden, welches 
durch Trockenheit, durch feste Haftbarkeit und Mangel an staubigen 


Detritus sich auszeichnet, die Reinigung mittelst Abwaschen gestattet 


und dabei die Porenventilation der Wände nicht aufhebt. Ich hatte 
nun in jüngster Zeit Gelegenheit, die Ausführung eines solchen Wand- 
anstriches in einem Postexpeditionslocale zu beobachten. Zwei Regens- 
burger Gewerbsleute sind im Besitze der — vorderhand geheim gehaltenen 
und patentirten — Technik eines derartigen Anstriches. Ich musste und 
muss wirklich staunen über die ausserordentlichen Vortheile, welche ich 
dabei für die gesundheitlichen Verhältnisse beobachten konnte, daher 
ich nicht unterlassen kann, schon jetzt auf dieses Verfahren, das un- 
bedingt eine Zukunft haben wird, an dieser Stelle und als Arzt und 
hygienischer Beamter aufmerksam zu machen. Nach vollständiger 


Reinigung der Wände von Schimmelpilzen (die in genanntem Locale 
halbcentimeterhoch auf den Wänden sassen) und sonstigen Unreinig- 


keiten, gelangte ein Deckmaterial auf die Wände, das in kurzer Zeit 
z. B. eine Wand, von der das Wasser nur so herabfloss, vollkommen 
trocken legte. Daraufhin kam die Decoration mit Farben (nebenbei 
bemerkt, in 64 verschieder.en Nüancen, Tönen, Formen und Farben zu 


haben). Nach ein paar Tagen überzeugte ich mich — (und ist das- 
selbe heute noch nach Wochen der Fall) — dass von dem Anstrich 
an keiner Stelle eine Abfärbung stattfindet. Man kann mit dem Rock- | 
ärmel fest daran herunterstreifen, ohne dass man nur die Spur von 


Tünche oder Farbe an demselben bemerkt. Sehr wichtig ausserdem 
erscheint mir, dass man die ganze bemalte Wand und Decke mit Wasser 
abwaschen kann, ja sogar verdünnte Säuren (Schwefelsäure) verletzen 
nicht im Geringsten den Anstrich. Es ist sofort erklärlich, dass auf 
diese Weise eine Reinigung der Wände mit desinficirenden Flüssig- 
keiten (Carbolwasser, Sublimatwasser etc.) ermöglicht ist. Der Tech- 
niker versichert, die Haltbarkeit des Anstriches sei für 20 Jahre zu 
garantiren. Dabei ist derselbe nicht wie der Oelfarbenlackanstrich 
luftundurchdringlich, sondern porös, und wir hätten somit einen Fort- 
schritt in der Technik unserer Haus- und Zimmerwändebekleidung vor 
uns, den wir als Aerzte nur mit Freuden begrüssen können. Beimerken 
muss ich, dass ich bei dem Bereiten des Anstrichmateriales einen un- 
angenehmen Geruch nach Schwefelammonium wahrnehmen konnte (der 
Maler gestand mir auch zu, dass »so etwas« dabei sei), aber in ganz 
kurzer Zeit war vollkommene Geruchlosigkeit vorhanden. 
(Bezirksarzt A. in B.) 

(Sterblichkeits-Verhältnisse deutscher Aerzte.) Die 

Sterblichkeits-Verhältnisse deutscher Aerzte nach den Erfahrungen der 


für D. in Gotha. 


Lebensversicherungs-Bank in Gotha sind in den Jahrbüchern für National- 
Oekonomie und Statistik!) neuerdings einer eingehenden Besprechung 
unterzogen. 

Es ist berechnet worden, dass die Sterblichkeit der Aerzte fast 
in allen Altersclassen die der Gesammtzahl der bei der Bank Ver- 
sicherten überschritt, und zwar belief sich die Uebersterblichkeit der 
Aerzte auf 11,53 Proc. Diejenigen Todesursachen, welche im ärztlichen 
Stande überwogen und die höhere Sterblichkeit bedingt haben, waren 
die Kranheiten der Athmungsorgane (einschliesslich Lungenschwind- 
sucht), die Infectionskrankheiten und der Schlagfluss. 

Unter den Infectionskrankheiten war es wiederum fast allein der 
Typhus, welcher namentlich unter den jüngeren Aerzten eine erheblich 
höhere Sterblichkeit veranlasst hat, als unter den übrigen, im Ganzen 
wohl den besser situirten Ständen angehörigen Versicherten. Wie viele 
Fälle von Flecktyphus unter den zahlreichen (115) Typhusfällen sich 
befanden, hat sich mit Sicherheit nicht feststellen lassen. Bemerkens- 
werth ist, dass unter den 1052 Todesfällen nur ein einziger Fall von 
Leichenvergiftung (einen preussischen Kreisphysikus betreffend) zur 
Anmeldung gekommen ist, jedoch sind 9 andere Fälle von Blutver- 
giftung unter den tödtlich endenden Infectionskrankheiten verzeichnet, 
daneben Rose mit 8 Fällen. Die grössere Häufigkeit des Gehirnschlag- 
flusses bei den Aerzten im Vergleich zu den übrigen Banktheilhabern 
macht sich schon vom 36. Lebensjahre an bemerklich, am beträcht- 
lichtlichsten war die Differenz für die Altersclassen vom 56. bis 
60. Lebensjahr. 

Durch Selbstmord und Verunglückung endeten von obiger Gesammt- 
zahl 18 Aerzte (14, bezw. 4), während nach den allgemeinen Erfahr- 
ungen der Bank auf mehr als 30 ärztliche Todesfälle aus . solcher 
Ursache gerechnet werden durfte. (V. d. K. G.) 


(Bade-Literatur.) Mit Beginn der Badesaison füllt sich auch 
wieder unser Tisch, wie alljährlich, mit einer grossen Reihe von 
Schriften, deren Zweck ist. die Aerzte über die Wirksamkeit der ein- 
zelnen Curorte und die Indicationen zu deren Besuch zu unterrichten, 
und deren Vorzüge gegenüber anderen hervorzuheben. So nothwendig 
derartige Schriften zur Orientirung der Aerzte sind, uud so sehr wir 
anerkennen, dass der Inhalt mancher derselben auch wissenschaftlich 
werthvoll ist, können wir bei der grossen Fülle des Materials, es doch 
nicht versuchen auf einzelne Brochüren näher einzugehen, sondern 
müssen uns mit kurzen Hinweisen und Notizen an dieser Stelle be- 
gnügen. 

Marienbad. Prof. Kisch erstattet kurzen Bericht über den 
Verlauf der Saison 1886, die sich, was Frequenz anlangt, nicht beson- 
ders günstig gestaltete, und theilt einige Fälle mit, in denen der Ge- 
brauch der Marienbader Quellen durch Coprostase bedingte Neurosen 
günstig beeinflusst hatte. 

Brückenau. In seiner kurzen Beschreibung dieses reizend ge- 
legenen Curortes berücksichtigt Dr. Wehner insbesondere die Wer- 
narzer (uelle und hebt deren auffallend starke diuretische und bei 
verschiedenen Erkrankungen des Harnapparates specifische Wirkung 
hervor. 7 Krankengeschichten sind beigefügt. 

Ostseebad Zoppot. Es wird auf die alljährlich steigende 
Frequenz und zunehmende Ausdehnung dieses unter den Ostseebädern 
beliebtesten Curortes aufmerksam gemacht. Den dadurch sich steigern- 
den Anforderungen kommt die Badeverwaltung entgegen durch Anlage 
guter Strassen und Promenaden, sowie durch entsprechende Fürsorge 
für anregendes gesellschaftliches Leben. Durch zahlreiche Neubauten 
ist für bequeme Unterkunft der Badegäste gesorgt. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 9. Mai. Der Geschäftsausschuss des deutschen Aerzte- 
vereinsbundes hat am 24. April in Berlin eine Sitzung abgehalten. 
Anwesend waren Graf-Elberfeld, Aub-München, Eschbacher-- 
Freiburg, Heinze-Leipzig, Hüllman-Halle, Lohmann-Hannover, 
Pfeiffer- Weimar, Wallichs-Altona. (Bardeleben-Berlin war 
verreist, Brauser, Cnyrim, Eigenbrodt, Krabler, Sigel, Szmula 
fehlten entschuldigt.) Die Berathungsgegenstände betrafen vorzugsweise 
die Vorbereitung des XV. deutschen Aerztetages, welcher — wie früher 
schon beschlossen — am 26. Juni ds. Js. in Dresden stattfinden soll. 
Das früher in Aussicht genommene Referat betreff. Bahnärzte musste 
von der Tagesordnung des Aerztetages abgesetzt werden. Der vom 
ärztlichen Bezirksvereine Dresden - Stadt eingelaufene Antrag auf Er- 
lassen einer Petition um Abänderung der $$ 29 und 147 der deutschen 

1) Bd. XIII, Heft 5, S. 381. Die Mortalitätsverhältnisse des ärzt- 
lichen Standes nach den Erfahrungen der Lebensversicherungsbank 
Im Auftrage der Bankverwaltung bearbeitet von 
Joh. Karup und Dr. med. Gollmer. 
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Gewerbeordnung wird auf die Tagesordnung des Aerztetages gesetzt 
und dortselbst durch einen vom Bezirksverein Dresden-Stadt zu benen- 
nenden Referenten vertreten. Die vom letzten Aerztetage eingesetzte 
Commission über das Krankenkassenwesen (Pfeiffer- Weimar, Busch- 
Crefeld, Guttstadt Berlin), welche gleichzeitig mit dem Geschäfts- 
ausschusse in Berlin tagte, wird über den dermaligen Stand der Frage 
dem Aerztetage Bericht erstatten. Ferner soll ein Referat betreffend 
»Kunstfehler der Aerzte« einen Gegenstand der Tagesordnung des 
Aerztetages bilden. 

— Der Reichskanzler verkündet unterm 25. April die in der 
Prüfungsordnung für Aerzte eingetretenen und am 1. November 
dieses Jahres in Kraft zu setzenden Aenderungen. Dieselben beziehen 
sich zunächst darauf, dass der Candidat am praktischen Unterricht in 
der Impftechnik theilgenommen und die zur Ausübung der Impfung 
erforderlichen technischen Fertigkeiten erworben hat. Dieser Nachweis 
wird durch besondere Zeugnisse eines von der Behörde mit der Er- 
theilung des Unterrichts in der Impftechnik beauftragten Lehrers, für 
die Studirenden der militärärztlichen Bildungsanstalten in Berlin von 
der Direction der letzteren erbracht werden. Im hygienischen Prüfungs- 
abschnitt ist über die Schutzpocken-Impfung einschliesslich der Impf- 
technik und des Impfgeschäftes zu prüfen. Ueber den Ausfall der 
Prüfung in Abschnitt II, sowie in jedem Theil der übrigen Abschnitte 
wird künftighin eine besondere Censur unter ausschliesslicher Anwen- 
dung der Prädicate sehr gut (1), gut (2), genügend (3), ungenügend (4) 
und schlecht (5) ertheilt. Wenn von zwei an einer Prüfung betheilig- 
ten Examinatoren einer die Censur »ungenügend« oder »schlecht« er- 
theilt, so entscheidet seine Stimme, Die Gebühr für die gesammte 
Prüfung beträgt 206 Mark. 

— Die Regierung in Düsseldorf hat unlängst eine Verordnung 
vom 7. December 1853 durch Wiederveröffentlichung in Erinnerung 
gebracht, wonach Jeder, der unbefugter Weise irgendwelche Stoffe 
als Heilmittel feilhält oder verkauft, mit einer Geldbusse von 2—10 
Thalern bestraft wird. Gleichzeitig bemerkte die k. Regierung, dass 
fortan gegen jede Zuwiderhandlung sowohl seitens der Fabrikanten 
und Verkäufer als auch der Redactionen unnachsichtlich eingeschrit- 
ten werde. Auf Grund dieser Verordnung erhielt nun kürzlich der 
Redacteur einer in Duisburg erscheinenden Zeitung einen Straf befehl 
von 10 Mark, weil eine Reihe von Geheimmitteln (Voss’sche Katarrh- 
pillen, Schweizerpillen etc.) in seinem Blatte annoneirt waren. Der 
Redacteur erhob Widerspruch; bei der Verhandlung vor dem Schöffen- 
gericht beantragte die Staatsanwaltschaft Schuldigerklärung. Das Ur- 
theil, dem mit Interesse entgegenzusehen ist, wird demnächst verkün- 
det werden. 

— Die zweite Kammer zu Darmstadt richtete durch Beschluss 
vom 6. ds. auf Antrag des Abgeordneten Ohly das Ersuchen an die 
Regierung, alsbald die erforderlichen Bestimmungen zu treffen, um die 
Feuerbestattung im Grossherzogthum Hessen zu ermöglichen. Ohly 
begründete seinen Antrag in ausführlicher Rede, die von Seite der Re- 
gierung erfolglos bekämpft wurde. Der Antrag Ohly wurde mit allen 
gegen 3 Stimmen angenommen. 

— Mit der vom 18.—24. Sept. a. c. in Wiesbaden stattfindenden 
60. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
wird eine Fachausstellung verbunden werden, in der Neues und be- 
sonders Vollendetes von Apparaten, Instrumenten, Hilfsmitteln 
und Präparaten aus dem Gebiete der gesammten Naturwissenschaften 
und Medicin (18 Gruppen) gezeigt werden soll. Die Aussteller werden 
weder Platzmiethe noch Beisteuer irgend einer Art zu leisten haben, 
und es darf eine der Versammlung würdige, die neuesten Fortschritte 
repräsentirende Ausstellung erwartet werden. Anfragen sind an den 
Vorsitzenden des Ausstellungs-Comites, Herrn Dreyfus, 44 Frank- 
furterstrasse, Wiesbaden zu richten. 

— Das Comitö für das Arrangement des IX. internationalen medi- 
einischen Congresses in Washington gibt folgende Angaben über die 
Hotelpreise: Im Arlington Hötel und Riggs-Hötel von Dollar 3 bis 
3,50 pro Tag. In Willards Hötel und im Metropolitan Hötel und 
National-Hötel 3 Dollar pro Tag. Auch die nach europäischem Muster 
eingerichteten Hötels werden Zimmer zu 1—2 Dollar pro Tag, wie 
auch Hötels ersten Ranges Zimmer von 1—1,50 Dollars pro Tag ver- 
miethen. 

— Cholera in Chile. Die Epidemie hat Anfangs März ds. Js. 
in Santiago bedeutend abgenommen; es kamen täglich dort nur noch 
durchschnittlich 25 Choleratodesfälle vor. Auch in Valparaiso über- 
stieg die Anzahl der täglichen Todesfälle nicht mehr die Ziffer 15. 
In den übrigen Theilen des Landes ist die Cholera erloschen; im 
Norden und Süden hat sie sich überhaupt nicht gezeigt. 

— In Petersburg wurde am 29. April das vierzigjährige Jubiläum 
des Professors der militär-medicinischen Akademie Wenzel Gruber 
gefeiert, eines Anatomen von europäischem Rufe. Gruber ist in 
Böhmen geboren und hat in Prag studiert, von wo er durch Pirogow 
im r Jahre 1847 einen Ruf nach St. Petersburg erhielt, den er annahm. 


In den 40 Jahren seiner anatomischen Lehrthätigkeit hat er, lateinisch 
und deutsch lehrend, da er des Russischon nicht mächtig war und es 
auch nicht gelernt hat, unzählige junge Aerzte ausgebildet und ist 
immer einer der populärsten Lehrer der Akademie gewesen. Er ist 
jetzt. da er seines Alters wegen (er ist 1814 geboren) seine Lehrthätig- 
keit einstellen muss, zum Ehrendirector des von ihm begründeten ana- 
tomischen Instituts erwählt worden. Deputationen von wissenschaftlichen 
Institutionen des In- und Auslandes, Adressen und Telegramme seiner 
zahlreichen russischen Schüler aus allen Welttheilen, Festgeschenke 
verschiedener Art, u. s. w. zeugten von dem Dank, der ihm allgemein 
gezollt wurde. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin.‘ Die Zahl der staatlichen 
klinischen Institute der Universität wird in nächster Zeit eine erhebliche 
Erweiterung erfahren: es wird eine Universitätspoliklinik für Hals- und 
Nasenkrankheiten eröffnet und mit deren Leitung der Prof. Dr. Bern- 
hard Fränkel unter Ernennung zum ausserordentlichen Professor der 
medicinischen Facultät betraut werden. Am 5. Mai hat Geheimrath 
Prof. Olshausen seine klinischen Vorlesungen eröffnet. — Budapest. 
Dr. Otto Pertik, Prosector des neuen städtischen Krankenhauses, hat 
sich als Privatdocent für die pathologische Anatomie der Eingeweide (!) 
habilitirt. — Giessen. Als Nachfolger des nach Halle berufenen Prof. 
Kaltenbach ist der langjährige Assistent Schröder’s. Prof. Hof- 
meier in Berlin, in Aussicht genommen. (Die in voriger Nr. ent- 
haltene Nachricht, dass Prof. Schwarz-Halle vorgeschlagen sei, war 
demnach verfrüht.) — Greifswald. Die Zahl der bisher immatrikulir- 
ten Mediciner beträgt 535 (gegen 443 im vorigen Semester); diese 
Zahl wird sich voraussichtlich noch erhöhen. — Königsberg. Zum 
Nachfolger des nach Göttingen ‚berufenen Professors der Mineralogie 
und Geologie Liebisch ist der Privatdocent und Landesgeologe Branco 
(Berlin) unter Ernennung zum ordentlichen Professor ausersehen. 


(Todesfälle.) In Paris starb, 72 Jahre alt, einer der berühm- 
testen Chirurgen Frankreichs, Gosselin. Im Jahre 1858 hat er den 
Lehrstuhl der chirurgischen Pathologie in Paris erhalten und im Jahre 
1860 hat ihm die medicinische Akademie ihre Pforten geöffnet. Im 
Jahre 1874 wurde er Mitglied der medicinischen und chirurgischen 
Abtheilung der Akademie der Wissenschaften, und .1886 Vicepräsident 
jener Abtheilung. Von ihm wurden mehrere bedeutende Werke ver- 
öffentlicht, sein bedeutendstes ist die »Clinique chirurgicale de la 
Charite.« 

In London starb am 3. ds, einer der angesehensten und hervor- 
ragensten Aerzte und Kliniker Londons, Wilson Fox, Professor der 
klinischen Mediein an University College, im Alter von 57 Jahren. 
Seine wissenschaftlichen Arbeiten behandelten insbesondere die Er- 
krankungen des Magens und der Lungen; von den letzteren beschäf- 
tigten ihn wiederum am meisten die Tuberculose, und die Aetiologie 
und die Natur des Tuberkels. Die Herausgabe eines seit vielen Jahren 
vorbereiteten Werkes über Lungenkrankheiten wurde durch die Arbeiten 
Koch’s, die F.’s Ansichten vielfach modifieirten, verzögert. 


Personalnachrichten. 


(Bayern.) 

Auszeichnung. Dem Bezirksarzte, Krankenhausdirector Dr. Fried. 
Roth der Titel eines k. Medicinalrathes verliehen. 

Verzogen. Dr. H. Müller von Ensheim (Rheinpfalz) nach Pütt- 
lingen (Lothringen). 

Niederlassungen. Dr. Grünebaum Jakob (approb. 1887) zu 
Reckendorf, Bezirksamts Ebern; Dr. Dölger Heinrich (approb. 1884), 
klinischer Assistent an der Kreisentbindungsanstalt zu Würzburg; Dr. 
Kleinschrod in Pyrbaum; Dr. Jungkunz in Regensburg. 

Gestorben. Der prakt. Arzt Dr. Koppe in Hirschau. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 


während der 17. Jahreswoche vom 24. bis incl. 30. April 1887. 
Bevölkerungszahl 262,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
26 (18), Scharlach — (5), Diphtherie und Croup 4 (2), Keuchhusten 
1 (1), Unterleibstyphus — (—), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr - (—), Kindbettfieber — (—), amdere zymotische Krank- 
heiten — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 162 (168), der Tagesdurchschnitt 
23.1 (24.0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 31.3 (32.5), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 20.1 (23.5), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
16.0 (17.7 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die ren der 


Vorwoche. 
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